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Vorrede 

zur  2.  Auflage  des  L  Bandes. 

JJa  nach  Aussage  der  Ycrlagsbuchhandlung  die  1.  Auflage  des 
L  Bandes  dieses  Werkes  bereits  seit  längerer  Zeit  Tergri£Fen  ist,  und 
fortan  Nachfrage  um  denselben  geschieht,  so  glaubte  ich  dem  Wunsche 
des  Verlegers  nachkommen  zu  sollen,  und  eine  2.  Auflage  des  I.  Bandes 
in^s  Leben  treten  eu  lassen,  bevor  noch  durch  die,  allerdings  jetzt  schon 
nahegerückte ,  Yollendung  des  IL  Bandes  das  Ganze  den  Händen  des 
ärztlichen  Publikums  übergeben  werden  konnte. 

Herr  Dr.  Kaposi  (Eohn  Moriz)  hat,  wie  er  schon  durch  seine 
selbständigen  Arbeiten  in  den  jüngst  erschienenen  zwei  Heften  dos 
U.  Bandes  das  Werk  forderte,  sich  auf  mein  Ansuchen  bereit  erklärt, 
auch  der  2.  Auflage  des  I.  Bandes  seine  wissenschaftliche  Thätigkeit 
zu  widmen.  Die  Einheit  imd  Solidarität  der  Darstellung  wird  dabei 
Yon  uns  um  so  leichter  gewahrt  werden  können,  als  Herr  Dr.  Kaposi 
schon  in  der  Vollendung  der  I.  Auflage  des  I.  Bandes  mich  sachlich 
unterstützt  hat,  und  neben  der  Geltendmachung  seines  eigenen  wissen- 
schaftlichen Standpunktes  auch  meinen  Anschauungen  am  besten  Rech- 
nung zu  tragen  vermag,  mit  denen  er,  als  mein  vieljähriger  Assistent, 
Yollkonmien  vertraut  ist. 

Demnach  werden  in  der  neuen  Auflage  des  I.  Bandes ,  dessen 
I.Heft  hiemit  vorliegt,  sämmtliche  Kapitel  von  uns  vereint,  theils  neu, 
theils  mit  Zugrundelegung  des  von  mir  und  anderen  Verfassern  (in 
der  1.  Auflage)  Vorliegenden  umgearbeitet  erscheinen;  und  zeichnen 
wir  uns  auch  als  Autoren  •dicßQBrfianBesrgeaxeinschariHoh. 
•  ••«    ••  ••••     •*.«•■ 

Hebra.  Kaposi. 

Wien,  im  October  1872. 
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HAUTKRANKHEITEN. 


I. 


ALLGEMEINER  THEIL 


8p«e.  Path.  a.  Therap.  Bd.  lU.  8.  AvB. 


ÜIgfinelne  Pathologie  und  S}ni|)tamalologie  der  Haitlkrankliellen* 

Von  Professor  Ilebra  in  Wien» 


§-  1.  Die  all^omeino  Decke,  als  integrirender  Theil  des  Oeeaninit- 
organiijnius,  ist  keinen  anderen  Kranklieitsproceösen  unterworfen  als 
die  übrigen  Organe  des  menschlichen  Korners»  Wir  begegnen  sonach 
eben  so  den  durch  Hyperämie,  Anäraie,  ExsudaHon  und  Hämorrhagie 
bedingten  Erkrankungen   der   Haut,   als  wir  anderseits  Neubildungen, 

i.     Hypertrophien,  Atrophien  und  Neurosen   in  diesem   Gebilde  vorfinden. 

^Die  anatomischen  Verhältnisse,  die  räumliehe  Ausdehnung,   so   wie  die 

B oberfiiichlicho  Lagerung  der  Haut  bedingen  allerdings  einige  Eigen- 
thümlichkeiten    der    Dermatonosen ;    allein    es    sind    diess    solche, 

^welche  zum  Theil  auch  bei  analogen  Gebilden,  z*  B.  den  Schleimhäuten 

■  angetroffen  werden,  w^ie  die  uleerösen  Processe,  Parasitenbildungen  etc*, 
^«um  Theil  aber  mehr  Bezug  auf  Aetiologie  und  Symptomatologie  haben, 

als   Anspruch    auf  Verschiodenheit   der  Natur    und   des   Wesens   der 
eigen thcneu  Erkrankung. 
„._  Was  aber   bei   Hautkrankheiten  ganz   verschieden   und   eigen- 

■  thümlich  dasteht,  das  sind   die  Erscheinungen,  durch  welche  die 
mß  pathologischen  Proeesse  unseren  Sinnen  wahrnehmbar  werden  d.  i*  ihre 

öymptomatologie. 

IEine  allgemeine  Betrachtung  der  Erscheinungen  der  Dermatonosen 
IftsBt  eine  gewisse  GleiehartigKcit  in  Bezug  auf  ihre  Gestaltung. 
eine  bestimmte  Regelmässigkeit  in  Hinsicht  ihrer  Entwicklung  und 
Rückbildung  nicht  verkennen. 
Eh  fällt  nicht  schwer,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  bei  der 
Bildung  der  Kran kheits Symptome  weniger  der   allgemeine  path 


logische  Proeess  als 


» 


ielmehr  die  dadurch  bedingte  örtliche  Störung 
das  Massgebende  sei,  oder  mit  anderen  Worten:  in  der  bewerk- 
etelligten  Veränderung  der  einzelnen  Organe  der  Haut 
Bolbst,  liegt  die  Ursache  der  eigenthiimlichon  Erschei- 
nungen der  Dermatonosen.  Z,  B.  der  Blatternprocess,  die  Krätz- 
krankheit,  Brechweinsteinsalbc,  einfache  mechanische  Reibung  etc.  be- 
werkstelligen Pusteln  in  der  Haut,  deren  Form  nicht  wesentlich  von 
einander  abweicht;  ganz  gleiche  Bläschen  sehen  wir  in  Folge  von 
AJlgemein  -  Krankheiten  sowie  nach  Einreibung  von  Crotonöl  etc.  ent- 
etehen;  sowohl  äussere  Heize  als  versehiedeno  Erkrankungen  innerer 
Organe  erzeugen  ähnliche  Pigmentflecke  etc.  etc. 

Wir  können  demnach  aus  den  einzelnen  Erscheinungen  nur 
aelteo  auf  das  bedingende  Moment  schliesaen ,  sondern  bedürten  stets 
diu  Würdigung  BammtUcher,  einer  jeden  Hautkrankheit  zukommen-» 
der  S^rmptome, 


4  Hebra,  Baotkrankbeiton. 

Kiehts  desto  wenigfor  ist  jedoch  euie  genaue  Kenntnisa  der  ein- 
zelnen durch  die  verschiedenen  Krankheitsvorgänge  in  der  Haut  hef 
diogten  Erscheinungen  unumgängUch  nothwendig  und  zwar  nicht  allen 
die  ICenntnisa  ihrer  ursprünglichen  Form,  sondern  auch  die  ihr^ 
fernereu  Entwicklung  und  Involution,  d.  i.  deren  Morphologie, 
wie  auch  deren  patholoisch-anatoniicsher  Verhältnisse. 


A.    Morpliologie- 

.     §.  2*    Man  ist  gewohnt  unter  der  Bezeichnung:  Hautblüthen 

Efflorescenzen,  Kffloreseetitia  cutaneae,  eine  Anzahl  von  Krau kheitssymp- 
tomen  der  allgemeinen  Decke  zusammen  zu  fassen ,  welche  sich  durcf 
ihre  bestimmte  Form,  ihren  Sitz,    ihren  Verlauf,  so  wie  durch  die  Rfl 

{felmässigkeit  ihrer  Entwicklung  und  Eückbildung  von  anderen  pathd 
ogischen  Erscheinungen  —  welchen  diese  EigenthümUchkeiten  niclj 
zukommen  —  genau  unterscheiden.  Ebenso  besteht  der  Gehrauch,  de 
einzelnen  durch  gewisse  Charactere  gekennzeichneten  Efiiorescenze 
bestimmte  Namen  beizulegen, 

W' ir  sind  nicht  nur  nicht  gesonnen  an  dieser  hergebrachten  Cha- 
racteristik  und  Terminologie  der  Efflorescenzen  zu  rütteln,  sondern 
halten  dafür,  dass  man  im  Gegen thcile  sehr  fest  und  unabänderlich  bei 
der  einmal  gegebenen  Bezeichnung  derselben  bleiben  müsse- 

Dagegen  wollen  wir  auch  jede  unnöthige,  allzu  subtile  Unter- 
Bcheidung  zwischen  den  einzelnen  Efflorescenzen  vermieden  wissen  und 
nur  solche  DitFcrenzen  angeben,  die  in  der  Natur  derselben  gelegen  sind. 

§.3.  Einige  dieser  Krankheitssymptome  werden  durch  die 
der  Haut  vor  sich  gehenden  Krankheitsprocesse  unmittelbar  erzeuj 
Sie  führenden  Namen  der  primären  Kranheitserscheinungen  od 
Ilautblütheu ,  l^ßorcntiae  cutuneae  prinwriae.  Andere  Erscheinungen 
werden  dagegen  durch  weitere  Entwicklung  oder  durch  organiscnfl 
chemische  oder  mechanische  Metamorphosirung  der  bereits  gebild« 
ten  Efflorescenzen  gesetzt;  wir  nennen  sie  secundäre  Krankheiti 
Symptome. 

Zu  den  Ersteren  zählen  wir  1)  den  Fleck,  Manddf  2)  das  Knot- 
ehen, Papula,  3)  den  Knoten,  Nodus  seu  Tuberctdum^  4)  den  Knol- 
len, PhywUf  5)  die  Quaddel,  Pomphus  seu  Urtica ^  6)  das  Bläschen, 
VeslcHla,  7)  die  Blase,  BttUn  und  8)  die  Eiter  blase,  Pustula,  ~ 

Zu  den  secundären   Krankheitserscheinungen   rechnen    wir  1)  di 
Ilautab  Schürfung,    Excorintlo,    2)    das    Geschwür,  Ulcus^    3)    di^ 
Schrunde*  UkagaSf  A^  die  Schuppe,  Squama,  5)  die  Kruste,  CVw^^fl 
6)  den  Scuuppengrind,  Crusta  lamellosa  und  7)  die  Narbe,  Cicatrm 

I.    Primäre  Krankheitserscheinungen,  Efflorescenzen. 

§•  4-    1)  Macula,  Fleck,  Kelis,  täches^  mots^  heisst  jede  durch^ 
Krankheit  bedingte  Veränderung  der  normalen  Hautfarbe,  welche  nich|* 
über  die  ganze  allgemeine  Decke   gleichmassig   ausgedehnt   vorkömmt 
Ist  Letzteres  der  lall,  so  bedient  man  sich  zur  Bezeichnung  derselbei 
u.  z.  bei  allgemeiner   Röthun^    des  Ausdruckes   Er}^thema    oei   blauer' 
Färbung  Cyanogis  und  sonst  im   Allgemeinen  der  Beaeichnung;   Miss- 
fßrbung,  Decohrnfh^  Difschromaf^ia, 


AllgemOLUO  Patliulugiu  und  bjiii|»tüuiiiiuiügn-\ 

Die  Farbe  der  Flecken  ist  entweder  die  rothe  mit  verschiedenen 
Nuancen  oder  die  weisse,  graue,  gelbe,  grüne,  blaue,  braune  und 
schwarze. 

Die  Grosse  derselben  variirt  von  der  punktförmipeu  bis  zu  der 
von  Linsen-,  Bohnen-,  Nagelglied-,  Kreuzer,  Groschen-,  Ihalcr-,  Flach- 
hand- etc.  Grosse, 

In  Hinsicht  der  Gestalt  der  Flecken  kann  man  runde,  ovale, 
läogliehe,  kreisförraige  und  geschlängeltc  unterscheiden. 

Der  Sitz  derselben  benndet  sicli  in  einzelnen  Füllen  in  den  die 
Papillen  d<!r  Lederhaut  versorgenden  Gefussen,  in  anderen  in  der  das 
Pigment  beherbergenden  Oberhaut. 

Die  Krankheitsvorgänge,  welche  den  Fleckenbildungen  zu 
Grunde  liegen,  sind  entweder  die  der  einfachen  Hyperämie  oder  es 
werden  Flecke  durch  flache  Exsudate,  Zellen  Wucherung,  Zelleninfil- 
Sition  in  das  Gewebe  der  Cutis  durch  Erkrankung  der  Blutgefässj 
-lüde,  durch  Vermehrung  der  kurnigen  und  zclligeu  Elemente  (Besia- 
%Fecki)j  so  wie  durch  Hämorrhagien  und  deren  Folgen,  endlich 
diu*eh  Anomalien  der  Pigmenti rung  bedingt. 

Während  nun  aUe  diese  Veränderungen  der  nonnalon  Hautfurbo 
den  generellen  Namen  der  Flecke,  Maculae,  führen,  besitzen  wir  für 
einzelue  derselben  specielle  Bezeichnungen*  So  gebraucht  man  den 
i  Ausdruck:  Roseola^  Koschen,  für  Linsen-  bis  Nagclgliedgrosse,  runde, 
I  ovale  oder  längliche,  rothe  Flecke,  deren  Köthe  beim  Fingerdruck 
schwindet;  findet  letzteres  nicht  statt,  d.  h,  schwindet  die  Rothe  durch 
den  angebrachten  Fingerdrnck  nicht,  so  heisst  ein  derlei  rother  Fleck: 
rurpitra,  der  dann  wieder  weiters  unterschieden  wird,  je  nachdem  seine 
Ausdehnung  kleiu  oder  gross  ist,  sieh  entweder  bloss  auf  Punkte  be- 
schränkt —  Fetecfiiae  —  oder  streifig  ist  —  Vibices,  oder  grossere  Haut- 
^^flächen  einnimmt  —  Ecchymo^es,  Röthungen,  welche  grössere,  luinde- 
as  flachhand-grosse  Hautstrecken  ununterbrochen  bedecken  und  unter 
,Fingerdrucko  erblassen,  führen   den  Namen:   Erytheme,    Ety* 

feder,  eine  andere  Efflorescenz  kreisförmig  umgebende  rothe  Fleck 
[wird  Hof,  Ilalo^  genannt. 

Flache  Teleangiectasien,  sogenannte  Naevt  vasculares  --  erzeugen 
[ebenfalls  rothe  Flecken,  die  jedoch  sehr  leicht  von  Roseolen,  Ery- 
themeü  und  Purpura  unterscheidbar  sind,  indem  man  meii^tens  mit 
Ifrujem  Augo  dip,  diesem  Uebel  zu  Grunde  Hegenden,  ausgedehnten 
■|j|fic5son  Gefässe  walii-nehmen  kann  tmd  einen  stärkeren,  anualtenden 
QRlick  auf  diese  rothen  Flecke  anbringen  muss,  um  die  Rötho  auf 
kturze  Zeit  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Weisse  Flceke  —  durch  Mangel  des  Pigmentes   bedingt  —  in 


*l  ObachoD  wir  die  angegebenen  Benennungon  so  eiotnlicU  logisch  den  ihnen 
entsfa'echeuden  Begriffra  in  den  dcrmatologischon  Werken  durchgeführt 
fiodtio,  to  treffen  wir  allerdings  anch  nocli  uuf  Uexeichnuiigcn,  die  diesen 
RufgeBtellten  Normen  nicht  cntsprechfm,  ».  B.  die  Namen:  Jloscohi  rhtu- 
matka  —  feino^  beltanntlirU  durch  Hilmorrhagtt?  gJÄoUte,  bHm  Finger- 
dnicke  nicht  ach  windende  fleckige  RCHhe),  Eryihenm  papuJatHm,  tnhetcw- 
Intnm,  annulart,  iris,  ffyratitm,  nodosium  eii^.  'kn(3tchenartig*?.  knotigo^  krei?* 
förmige»  knollige,  erlisen- bi»  lltlhnereigroBae,  erhabene  rotUe  BIffloreftC**n»en). 
Et  dürfte  jedoch  der  naobsten  Ziikautt  gelingen,  eiut»  natnrwi^&onicuaft* 
licbo  Tertuinolox'ic  anch  in  der  Lehre  der  Hautkrankheiten  einsuführen« 
Wir  wonen  wentggtcns  veranchon,  den  Weg  hiciiu  anzuhfthiicn. 


e 


Bebra,  Hautkrfinkbeiirn. 


kleinerer  oder  grösserer,  linspn-  bia  flachhandgrosser  oder  allgemeM 
AiisdohnuDg  wenlea  Achramn,  VUUhjo  (alba  levior)  genannt,  wenn  sil 
erworben;  Lencopath iiif  Alhinmn u^,  wenn  sie  angeboren  vorkonimenJ 
Sie  werden  leicht  von  flachen  Narben  dadurch  unterschieden,  dasa  auf 
den  pigincntlosen  Stellen  die  Aiisführuiigsgänge  der  Uaarbälge  unver 
Ändert  gesehen  werden,  ferner  dasa  gleichzeitig  an  der  Begrenzung  doi 
weissen  Flecke  dunklere,  durch  Pigmenzunahmo  erzeugte  Färbungea 
beobachtet  werden  können  und  endlich  dadurch,  dass  auf  diesen  weia 
»en  Flecken  das  Wachsthum  der  Haare,  die  meist  ebenfalls  wei 
bleiben»  ungeliindert  vor  sich  geht. 

Braune   bis   achwarzö   Flecke    durch   übermässige   Pigmentab- 
lagerung  hervorgerufen,   heissen  1)  entweder    Cioas  puHa  (Pigment-, 
Mutter*  oder  Leberflecken*),    w^eun  sie  auf  thaler-  bia  flachhand-^ 
oder  noch  grösseren  Stellen  ausgebreitet  vorkommen,  wie  im  Gesichte  ' 
ineist  an  der  Stirne,  am  Stamme  und  den  Extremitäten,  und  nicht  des 
fjuamiren;  oder  2)  Linsenfleeke,  Lentigines^  EpheHdes,  Sommersproa 
»en  **),  gelbe  bis  braune,    linsengrosse,  in  grösserer  Menge  im  Oesicht^ 
und  an  den  Extremitäten  vorkommende  Flecke;  oder  endlich   3)  Pig 
mentmaale,  Naevitii  spiim'^*'^),  braune  bis  schwarze,  wenig  oder  ga 
nicht   erhabene ,    linsen  -   bis    silbergroschengrüsse ,    gewulmUch  rundej 
Flecke,   meist  im   Gesicht,   am  Eueren  UBd  an  den  Extremitäten  vc 
einzelt  bemerkbar. 

Gelbe,  blaue  und  grüne  Färbungen  der  allgemeinen  Decke  hat 
man  Gelegenheit  bei  der  Involution  hämorrhagischer  Flecke  zu  sehen; 
sie  sind  stets  auf  die  Stellen  der  ursprünglichen  Hämorrhagie  bcschräokl 
und  leicht  dadurch  erkennbar,  dasa  ihre  Färbung  nicht  gleichmassif 
über  die  ganze  erkrankte  Stelle  verbreitet  und  nicht  allenthalben  die 
selbe  ist,  sondern  wie  marmorirt  aussieht  und  gewöhnlich  alle  drc 
obbenannten  Farben   nachweisen  lässt. 

Umschriebene  orange-golbe  Flecke,  meist  an  den  Augenlidern,' 
aber  auch  am  Halse,  an  der  Haut  der  Hände,  ja  auch  an  der  SchleimH 
haut  der  Mundhokle  vorkommend  sind  unter  den  Benennungen  Viti^ 
lujoidea  Plaque^i  jaundtres  de^  Paupih'es,  Xantdasma  beschrieuen  un<r 
werden  (nach  Waldey  er)  durch  „gruppenweise  Wucherung  der  Binde- 
gewebszellen mit  consecntiver  Verfettung**  ins  Leben  gerufen. 

Blaue  Flecken  allein,  wenn  sie  beim  Drucke  erblassen,  sind  Folge 
TOn  passiven  Hyperämien,  Blutstauungen,  und  kommen  meist  an   den 


•)  Der  Namo  Leberflocke  fahrte  zu,  oder  stammt  aus  der  irrigen  Ansicht, 
als  ob  Krank beiten  der  Leber  jene  erzeugen  würden*     Dies«  i«t  durch- 
aus nnifichtig.     Wenn  Leberkrankheiten,  z.  B    Atrophiq  derselben,  eioi 
Ablagernng  von  Gaüoripigmeat  in  der  Haut  yoranlassen,    so  entsteht  qiw 
allgemeine  gelbe  bis  braune  Färbung. 

•*)  Auch  hier  begegnen  wir  einöm  sehr  verbreitetem  Irrthurae,  nilmlich  dem, 
das«  derlei  Pigmeutflecko  in  Folge  des  Einflusses  der  Sonne  na  trahlen  ent- 
stünden. Eine  aufmerksame  Beobachtung  lehrt  uns  jedoch,  dasa  dieaa  nicht 
der  Fall  ist     Den  Beweis  hieför  wollen  wir  spiiter  liefern, 

••*)  Wenn  der  Name  —  Ka^vus  —  Mutterniaal  dem  Begriffe:  ^^an geborene 
Farbenverrindernngon  einzelner  Hautstellon"  entsprechen  soll, 
io  ist  er  für  die  hier  in  Rede  stehende  Erscheinung  schlecht  gewählt,  in- 
dem diese  Gattung  Fleoke  beinahe  stets  erst  im  Laufe  des  Lebens  bei  Er* 
wachsenen  auftreten,  und  an  Neugebornon  äusserst  selten  vorkommen.  In 
unsörera  Gobilrhause,  in  welchem  jährlich  ober  7000  Geburten  vorkommen, 
hat  man  reichUch  Gelegenheit,  sich  von  dem  Gesagten  su  überieugen» 
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Endpunkten  des  Körpers,  Gesicht,  Hände,  Füsso,  bei  Circulatioiiöötof 
ungen  vor* 

Schwarte  Flecken  der  Haut,  Nlifrifies  parflaliSf  Pannus  mela- 
netiSt  trifft  man  theils  im  Gesichte,  am  Hofe  der  Brustwarzen,  in  der 
Linea  alba  hei  Schwängern,  theila  am  Hudensacke  der  Männer  als 
locale  Färbungen,  die  entweder  durch  anomales  schwarzes  Pigment, 
Jdelanmis,  oder  durch  ücbermaea  des  physiologischen  im  Bete  Malpighi 
eingebetteten  Pigmentes,  Mehisma^  erzeugt  werden. 

M  i  6  8  f  ä  r  b  u  n  g  e  n,  Decoloratione^,  D^^scßiromasiae^  d*  i.  mehr  weniger 
gleichmäsBige  anomale  Färbungen  der  ganzen  allgemeinen  Decke,  er- 
scheinen theils  als  bleiche,  l^laöee,  wachsartige,  sogenannte  Todtenfarbe, 
wie  bei  Chlorose,  Anämie,  verschiedenen  Cachexicn,  theils  als  gelbe, 
griine,  braune,  graue  bis  schwarze  Färbungen  in  Folge  in  die  Haut 
abgelagerter  Pigmente,  z.  B.  des  Gallenfarbstoffes  bei  Icterus,  Nitras 
argenti   bei    Arrftfria^    übermässige  Ansammlung   von  normalem  Haut- 

Eigmente  bei  Melasma;  theils  endlich  als  mehr  oder  weniger  gesättigte 
laue  bis  blauschwarze  Färbung  in  Folge  von  CirculationsBtönmgen  als 
sogenannte  Cyanosis  seit  Morhus  coeruleus.  — 

Das  Bestehen  und  der  Verlauf  der  Flecke  ist  von  verschiede- 
ner Dauer;  so  sehen  wir  die  Roseola  oder  das  Erythem  stets  alsbald 
schwinden  und  entweder  spurlos  vorübergehen,  oder  es  folgen  denselben 
Pigmentirungen  und  Abschuppungen  an  den  früher  gerötheten  Stellen; 
die  durch  Teleangiectasie  bedmgten  Flecke  sind  im  Gegensatz  zu  den 
früheren  beinahe  stets  perennirend  und  wechseln  höchstens  die  Inten- 
»ität  und  das  Colorit  ihrer  rothen  Färbung.  Desgleichen  ändern  auch 
die  weissen,  braunen  und  schwarzen  durch  Pigraentraangel  oder  Ueber- 
fluss  erzeugten  Flecke  höchst  selten  ihre  Farbe,  Hondern  breiten  sich 
vielmehr  in  der  Fläche  aus,  die  gelben,  blauen  und  grünen  Färbungen 
der  allgemeinen  Decke,  welche  Hämorrhagien  ihr  Entstehen  verdanken, 
bestehen  gewöhnlich  1 — ^3  Wochen  nach  Masagabe  der  Menge  des  ex- 
travaairten  Blutes  und  gehen  während  dieser  Zeit  Parbenveränderungen 
ein,  so  dass  der  anfänglich  blaurothe  Fleck  später  blau  bis  blauschwarz, 
dann  gelbgrün  und  endlich  gelb  wird.  Blaue  Flecken ,  cyanotische 
Färbungen  entsprechen  in  Hinsicht  der  Dauer  den  betreffenden  atiolo- 
Bchen  M»>menten  und  schwinden  vollständig,  ohne  Hinterlaßsung  einer 
Spur  ihrer  früheren  Anwesenhf^it  nach  aufgehobener  Ursache  (der  Blut- 
stauung).   Dasselbe  gilt  von  den  Missfärbungon- 

|.  5.  2)  Papula  —  Knötchen,  Blatterchon,  papules,  pimples  — 
wird  jede  krankhafte,  hirsokorn-  bis  linsengrosse,  feste  Emporragunp 
über  das  normale  Hautniveau  genannt,  welche  im  Inneren  Kein,  mit 
freiem  Auge  sichtbares  Fluidum  beherbergt. 

Die  Farbe  der  Knötchen  variirt  von  jener,  die  der  übrigen  Epi- 
dermiB  zukömmt,  durch  alle  Nuancen  des  Roth;  deasgleichen  gibt  es 
ftuch  weisse,  Uvide,  braune  und  schwarze  Knötchen. 

Die  Grösse  der  Papulae  schwankt  zwischen  jener  von  Hirse- 
körnern Milium,  Papulae  milianSf  miliformes  und  der  von  Linsen  L«?n- 
ticulay  PaptUae  lenliruiares ,  und  es  werden  deren  Grossenv*  ^  ;  se 
ausser  den  eben  angegeheneu  auch  noch  durch  die  Vergleiche  n  i  ^  k- 
nadelköpfen  und  Hanfkörnern  näher  bezeichnet* 

Der  Gestalt  nach  unterscheidet  man  spitze  Knötchen  Papulae 
aeuiae^  von  flachen,  P,  planae,  konische,  P.  corneae,  von  halbkugel- 
farmigen,  P.  glohonae. 

Die  papulöson  Efflorescenzen  Bchlagen  ihren  8ifcz  theils  im  Pa- 
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HeVra,  UiiutkrA&kbeit«ii* 


piUarkorper,   tlieila   m   den   unteren    S'^     *  der  E[>'* 

endlich   und  zwar  am  haufi^^strn   im  V  tppnrRt«* 

Wir  flehen  nämlich  in  einem  Fa ' 
oder  durch  Bildung  neuer  Häuf 
ein  andermal  in  grösserer  Menge  und  auf  umseliriebenen  Punkten  ent 
wickelte  Epideraiis-Eleraeute  —Zellen Wucherung  —  oder  in  dm  Rete  muc(hi 
smn  abgelagerte  seröse  Exsudate  oder  endlich  daselbst  extravaairtes  Blut|l 
Veranlassung  zur  Knotchenbildung  gibt;  in  andern  Fällen  ist  es  dt^l 
Talgdrüse,  die  entweder  selbst  degenerirt  oder  mit  ihrem  Inhalt  über-l 
massig  angefüllt  eine  Emporragung  über  die  Hautoberfläche  Teranlasst;! 
endlich  finden  wir  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  den  Haarbal^ 
und  zwar  die  Circumfcrenz  seines  Ausführungsganges  als! 
eigentlichen  Sitz  des  Knötchens*  —  Man  kann  sich  hicvon  sowohlJ 
durch  Beobachtung  mit  freiem  Auge  an  verschiedenen  Uautkrankeal 
ab  auch  durch  die  Untersuchung  der  Papulae  mittelst  der  Loupe  und* 
nach  Abtraguu]^  der  Spitze  der  Knötchen  mittelst  einer  Schoere  und 
nachfolgenoe  microscopische  Betrachtung  überzeugen  *). 

Die  Knuikheitsprocesse,  in  deren  Folge  Knotcnen  entstehen,  lassen 
Bich  auf  folgende  reduciren;  und  zwar: 

a)  Anomale  Bildung  und  Ansammlung  von  Epidermis  aii  den  Aue* 
führungsgängen  der  Haarbälgc.   Die  die  einzelnen  Haare  schlauchförmig^ 
umgebenden  Epidermismassen,    Wurzelscheiden,    welche  sich  bei  nor-* 
malern  Vorgange  unmerklich   abstossen ,  werden  unter  abnormen  Ve 


•)  unsere  frühere,  iii  der  L  Auflage  die«e8  Werke»  entwickelte  ÄURicht  übei 
dea  VorgiLDg  bei  der  Bildung  von  Kuötclien  {und  Bl tischen"),  die  am  Am 
gang  eiuea  Haarbiilgea  lagern,  war  folgonde:  Bekanuttich  ist  der  gan» 
Uaarbalg  mit  Epidermis  (den  aogenaunten  Wurzelecheiden )  bo  ToHkommei 
auggefiUTt,  dflSB  zwischen  dem  Haare  und  der  P'olliculiirwand  kein  freier 
Runni  öbrigbleiht.  Diese  im  Innern  des  Follikel»  gebildete  und  denselben 
stets  nnsfüllonde  Epidermis  ist  mit  der  äusseren »  den  FapillarkÖrper  be- 
deckenden und  von  diesem  ausgehenden  Oberhaut  in  ununter brocbenem  Zii< 
sammeobange.  Sobald  nun  aus  den ,  die  Talgdrüsen  oder  den  Haarkeiai^ 
versorgenden  GefsiBaen  ein  Tropfen  Exäudatflüssigkeit  in  den  Follikel  ge- 
langt^ HO  ;uuB8  er  sich  in  die  dort  befindlichen  Epidenuiszellen  infiltriren; 
diese  behalten  jedoch  das  Infiltrat  nicht  ♦  sondern  geben  es  in  der  durch 
den  ßtoffwfichse!  gegebenen  Richtung^  d.  i^  nach  Aufwärts  an  die  nächst 
gelegenen  Zellen  ab.  Hier  wiederholt  sich  derselbe  Vorgang,  bis  endlich 
das  Exsudattröpfcben  (oder  die  secernirte  Flüssigkeit)  nach  und  nach  au 
die  HornBchichte  der  Oberbant  gelangt  Diese  widersteht  dem  andringen» 
den  Fluidum,  indem  ihre  Zellen  weniger  Imbibitionsfithigkeit  besitzen  — 
lÄsst  dasselbe  nicht  weiter ^  wird  demu«ch  von  demselben  über  das  Haut- 
niveau emporgedrangt  und  ereeugt  nach  Aussen  eine  kleine  das  Haar  krana- 
ffirmig  umgebende  hlraekorngrosse  Eroporragung*  d.  i.  ein  Knötchen.  —  Ist 
der  Exsudationaprocess  beendet ^  so  werden  die  Knötchen  wieder  involvirt, 
indem  das  exsudirte  Fluidum  entweder  verdunstet  oder  resorbirt  wird  und 
das  Äur  Knötcbendecke  verwendete  Epidermisblättchen  sich  in  Gestalt  einer 
kleien förmigen  Schuppo  abatöast;  schreitet  der  Proceas  jedoch  weiter,  wer- 
den mehrere  Tröpfchen  Flüssigkeit  in  don  Follikel  ausgehaocht,  so  wird 
nach  und  nach  das  Fluid  um  unter  der  Epidermisdecke  sichtbar  und  dadurch 
jene  Efflorescenz  gebildet,  die  unter  dem  Namen  eiaes  ßlilachens  bekannt  ist» 
Obschon  die  seither  gemachten  histologischen  Studien  diese  ErklÜrung  der 
Entwicklung  der  Knötchen  aus  exudirten  Flüssigkeiten  als  nicht  richtig 
bezeichnen»  soudern  dieselben  aus  Zellen  Wucherungen  hervorgehen  lassen; 
so  bleibt  das  Wesen  der  Knötchen  dennoch  immer  dasselbe  und  deren 
Bildung  aus  EpidennLszellen ,  auch  durch  die  Cellular-Pathologie  anan* 
getastet. 
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liSltiiissen  in  zu  grosser  Meogc  entwickelt,  oder  nur  am  ÄiiRfühnings- 

fange  des  Haarbalges  'zurückgehalten,  und  zwar  zuerst  deron  innerste 
em  Haare  zunächst  gelegene  Schicht;  an  diese  schlägt  sich  die  nächst 
folgende  und  so  fort  an,  bis  dadurch  ein,  aus  ineinander  liGgenden 
Ringen  bestehender  Epidermidal-Kegel  gebildet  wird,  dessen  Centrum 
entweder  Yon  einem  Ilaar  durchbohrt  wird,  oder  in  welchem  sieh  ein, 
mehr  weniger  spiralförmig  zusammengew^undenes  Haar  befindet,  dessen 
Austritt  geliemmt  wurde.     (Liehen  pilaris.    Will  an). 

b)  Uebermässige  Secretion  eines,  ebenfalls  in  seiner  Qualität  ver- 
änderten eonsistenten  Hautachmeeres,  welcher  den  Ausfuhruiigsgang  des 
Haarbalges  oder  der  Talgdrüse  erfüllt,  ausdehnt  und  das  den  Ausfüh- 
ruugsgatig  liedeckcndc  Epidermisblättchen  vor  sich  herdrängt  (sog, 
iveiase  Comedonen). 

c)  Degeneration  der  Talgdrüse  zu  einem  weissen,  kugelförmigen, 
hirsekorngrossem,  festem  Körper;  an  Erw^achsenen  im  Gesichte  an  den 
Augenlidern,  Penis  und  Scrotum  vorkommend  —  Gnänm  seu  Milium 
genannt;  bei  Kindern  nennt  es  Willan:    Sfrffphtdus  alhidm,  candidm, 

d)  Hämorrhagie  in  das  Ä^/e  mucmum  in  Form  von  Tropfen,  welche 
Blntcoagula  die  Iiornschichte  der  Epidermis  ausstülpen  und  Knötchen 
erzeugen  {Liehen  lividus.    Will  an)» 

e)  Exsudationen  und  zwar  entweder  auf  die  Oberfläche  dos  Pa- 
pillarkörpers ,  oder  in  die  Follikel  oder  vorwiegend  Zellenwueherungen 
auf  die  (in  aer  Note  angedeutete)  Weise. 

f)  Hypertrophie  der  bestehenden  Öefühlswärzchen  (z.  B,  bei  Ich* 
IhyosiH)  oder 

ff)  Neubildung  von  gewöhnlich  spitzen,  vor  t^^n,  Hautpapillen 

ähnliciien  Knötchen  (z.  B.  bei  Condtflompn,  Fr<"  otc), 

h)  Spastische  Contraction  des  Gewebes  der  ('ntls  (es  mf\%  diese 
durch  Verkürzung  der  im  Corion  befindlichen  organischen  Muskelfanern 
oder  durch  die  dem  Bindegewebe  innew^ohnende  rontractilitat  hervor- 
gerufen werden),  wodurch  die  locker  gebetteton  Haarbälge  mit  ihren 
Ausführungsgängen  über  das  Hautniveau  eniporgedriingt  und  so  jene 
dt?r  Haut  gleichgefärbten  Knotehen  erzeugt  werden,  die  tmter  dem 
Namen  der  Gänsehaut  —  Cutis  amerina  —  bekannt  sind*). 

Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  Knötchen  richtet  sich  nach  den 
sie  bedingenden  Krankheitsprocessen ;  so  bestehen  die  durch  Zellen- 
wucherung entstandenen    Papulae,    als  solche    nur    eehr    kurze  Zeit, 


•|  Dem  durch  Will  an  eingt^filhrtoii  Sprachgebrauclie  zu  Folpt^  WLtrdcn 
iHtumtUche,  durch  Bildunjj  g e  Tä  v  b  t  e r  KnölcUen  hervorgerufeae  Haiitkrank- 
htiiten,  wena  «olohe  bei  ErwucUBenen  vorkon:iinen,  Licbenes  genannt» 
w&brend  alle  an  Kindern  auftretenden  papulöi^eD  EfHorescenzen  den  gene- 
rellen Niimen  Strophuhts  führen»  und  die  der  übrigen  Haut  gl  eich  ge- 
fürbten  Knötchen  nU  Charaktevistica  der  Prurigo  gelten.  —  So  einfach 
und  iwi^ckuvlsBjg  diese  Noraenclatnr  auch  su  nein  scheint,  so  sind  doch  die 
Oe«talt,  Farbe  und  das  Vorkommen  der  Knötchen  nicht  genügen il,  iim  als 
alleinige  Merkmale  zur  Diagnote  einer  Krankheit  verwendet  werden  tu 
könnem  Zur  Charakteristik  einer  Hautkrankheit  bedürfen  wir  ebonro  dni 
OeBammtbild  derselben,  als  diees  zur  Kenntlichmachung  jed*fs  andern 
inneren  oder  äusseren  Leidens  nothwenJig  wird.  Da  sich  ferner  die  Krank* 
heitserscheinungen  nicht  auf  einmal,  sondern  eine  nach  der  andern  in  einer 
beHtimmten  Eeibcnfolge  einfinden ,  so  ist  die  Beobachtung  de«  ganicen 
Kt  '  '  '  -v^erlaufes  zur  ÄufstelluDg  der  Diögnose  einer  jeden  Krankhöit 
er  1,    Wir  adoptiren  demnach  zwar  die  Will  an*schen  Benennungea 
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indem  sie  bei  fortsclireitornlom  Krankheit*<v  '  durch  T- 

van  flüssigen  Ex8ndato   und  Eiter  sich   zu  n   oder  J 

S estalten  oder  hei  stattfindender  Kückbildung  eiDf>inken^    indem  »ifT^ 
üesiges  Contentuni  durch  Kcsorption  oder  Verdunstung  verliereji  od 
Bchrumptung  der  Zellen  gtattfinaet,  und   ein   kleines  Scheibenförmig 
Epidi^rnusbliittchen    die   frühere  Knotchendecke   zurückbleibt,   welch 
später  in  Geetalt  einer  Schuppe  abfällt  und  eine  nomialo  oder   wen 

fiigmeiitirte    (den    ivieder    wegsam    gewordenen    Ausführiingsgang    d 
laarbalges  deutlich  nachweisende)  Hautstellc  hinterlässt,  —     Von  läii 
pertT  Dauer  t<ind  durch  Htiraorrhagie  bedingte  Knötchen;    noch  img 
oestehen  jene  Patmlae,  deren  Existenz  durcn  Ansammlung  von  Sebjj 
oder  Entartung    aer    Talgdrüsen    begründat   wurde.     Andauernd  i 
endlich   jene  Knotehen  ^    die   in  Folge    von  Hypertrophie    der  Paf 
oder  durch  Neubildungen  erzeugt  wurden. 

AI»  eine,  durch  Vereinigung  beider  bisher  beschriebener  Efflore 
cenzen  entstehende  krankhafte  Bildung  ist  die  Stippe,  der  Punk 
SHgma,  Vmho,  zu  betrachten. 

Man  verstellt  unter  diesem  Namen  einen  umschriebenen,   rothe 
runden,  nicht  mehr  als  silbergroachengrossen  Fleck,  dessen  Centrum  ein 
kleines  hirsekorngrosaea  Knötchen  trägt. 

Die  Entwicklung  desselben  ist  durch  Schwellung  des  Ausführunge- 
ganges  eines  Ilaarbalges  zu  einer  Papula  (wie  sub»  5  in  der  Note  an- 
gegeben) und  gleichzeitige  Blutfülle  der  die  entsprechenden  Talgdruaen 
versehenden  Gefässo  erklärlich. 

Die  Stippe  ist  überdies  nie  eine  andauernde  Erscheinung,  sondern 
nur  eine  vonibergehende,  gewöhnlich  der  Knötchen-,  Bläschen-  oder 
Puatelbildung  vorangehende  Efflorescenz ;  wie  z.  B.  bei  Variola, 

§,  6.    3)  Tuberctdum,  Nodiis^  Knoten,  das  Hübelchen,  Ttibereuiu ^ 

ttibemef  heisst  jede  durch  Krankheit  bedingte,  feste,  kein  Fluidum  ^n^fl 
haltende  üesehwulst  der  Haut,  welche  die  Grösse  von  Linsen,  Bohne^H 
oder  Haselnüssen  erreicht  und  mit  Epidermis  bedeckt  erscheint. 

Die  Knoten  stimmen  in  Hinsicht  der  Farbe  ganz  mit  den  Knot- 
ehen überein,    indem  sowohl  verschieden   rothe,    als  auch  der  übrigen 
Haut   gleichgefärhte,    als    endlich   auch   weisse,    livide,    braune    ui 
schwarze  Knoten  vorkommen. 

Der  Grösse  nach  unterscheidet  man,  wie  früher  angegeben:  Li 
Ben-,  Bohnen-  bis  Haseluuii^grosse  Kuoteu  und  die  Grosse  derselb 
macht  hauptsachlich  den  Unterschied  zwischen  diesen  und  den  Knr 
chen  aus. 

Die   Gestalt    der   Knoten    ist    bald    die   halbkuglige,    bald 
coniaehe,  auch  findet  man  plattgedrückte  (cylindrische)  und  spitze. 

Dieselben  Schichten  der  allgemeinen  Decke,  welche  den  Knötch 
zum  Sitze  dienen,   nehmen  auch  knotige  Bildungen  auf;   dasselbe  - 
auch  für  die  Krankheitsvorgängo  mit  Ausnahme   der  (sub.  h  angefi 
ten)  spastischen  Contractionen,     Die  Differenz  besteht   nur  darin,   di 


der  DermatoQosen    aber  nur  zur  Bezeichnung    der  Form   derselben*      Wif 
nennen  z.  B.  oine  mit  Kuötchenbildnng  oinherächireitendes  HäUitleiden  aller- 
din^a  einen  Lieben  —  alä  Symptom;   —  woUon   wir   aber  eine    besonder 
papulöse  Hautkrankheit  durch  dieae  Benenmin^r  bezeichnen,   so    tna^t  def 
selben  ein  den  Liehen  näher  beatiminendor  ßeinarae   hinzugefügt   werd 
E*  B.  Lichm  cx9i4dativm. 
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z.B.  nicht  ein  AuHtühninjE^sgari)^  allein,  Bondern  mehrere  nebeneinander 
ßtehendR  gleiehzeitig  erkranken;  oder  das«  nicht  eine  Talgdrüse  für 
flieh,  sondern  eine  ganze  Orujme  dcgeneriren;  oder  daas  die  Menge  des, 
anf  die  Cutis  in  einen  ITaarbalg  oder  Talgdrüse  abgelagerten  ExHudatea 
oder  der  daselbst;  stattgehabten  Hämorrhagie,  oder  des  angesammelten 
Sebuni  oder  der  im  UebermasH  gebildeten  Epidermis  eine  so  bedeutende 
wird,  dass  dadurch  eine  grössere  knotige  Efflorescenz  entsteht. 
Dasselbe  Verhaltniss  findet  bei  der  Hypertrophie  und  den  Neubildungen 
etatt^  nur  dass  liier  grossere  Parthien  der  Cutis  ergriffen  und  dadurch 
auch  urafangreichejre  Produkte  gesetzt  werden. 

Die  Veränderungen,  denen  die  Knoten  unterworfrn  sind,  bestehen: 
oiitweder  in  deren  voUstiindigen  Rüekbildung  durch  Piesorption  des  In* 
halte»  und  Absehuppung  der  Epidemiishüllc,  oder  in  Verhärtung  der- 
selben durch  Organisirung,  Vcrtrocknung  oder  Verkrcidung  des  Kno* 
tenpnrenchymes;  oder  endlich  in  Erweichung  und  Vereiterung  der 
Knoten*  Isaeh  Massgabe  dieser  Vorgänge  ist  auch  die  Dauer  dersel- 
ben verschieden,  jedenfalls  eine  viel  längere  als  die  der  Knötchen. 

§*  7*    4)  Quaddeln,    Pomphi^  VrticaCf   werden  soUdo,    über  das 
j Hautniveau  wenig  erhabene  Efflorescenzen  genannt,  deren  horizontaler 
(oder  Flärhendurchmesser  den  verticalen  oder  Höhendurchmesscr  bedeu- 
tend über  tri  trt. 

Ihre  Farbe  ist  gewShnlich  die  rothe,  blassrothe  bis  blaurothe^ 
oder  auch  die  der  übrigen  Haut,  nur  etwas  blasser  und  in  diesem  Falle 
Bind  die  Quaddeln  meist  von  einem  rothcn  Ringe  umgeben. 

Die  Grosse  der  einzelnen  Quaddel  übersteigt  selten  die  des  Dau- 
^  mennagels,  und  bleibt  in  der  Mehrzahl  unter  dieser;  allein  durch  Ver- 
■  Schmelzung  inehrerep  nebeneinanderstehender  kommen  über  flachhand- 
H  grosse  Quaddeln  zu  Tage. 

B^       In  Hinsieht  auf  die  Gestalt  deraelben  kommt  zu  bemerken,  dass 
^■Bft  einzelne  Quaddel  einem  Kugelsegmente  gewölinlicb  gleichsiel it^  doch 
^^Ht   CS    auch    flache,    striemenartiL^e ,    kreisförmige   und     raannigfaoho 
öchlani^enwindunpen  vorstellende  Quaddeln, 

IDie  oberflächlichen  Schichten  der  Haut,  insbesondere  die  Region 
des  PanillarkÖrpers  und  das  Bete  mucmumf  so  wie  die  die  Follikel  zu- 
nächst Tiogränzenden  Stellen  derjCutis  sind  der  Sitz  der  Quaddeln. 
: 


Unter    den    pathologischen  Processen,    in   deren    Folge  Quaddeln 
entstehen,  nehmen  die  serösen  Exsudationen  den  rrsten  Platz  ein;  es  mögen 


dieselben  nun  in  die,  die  Drüsen  umgebenden  Zellscbichteu *)  oder 
überhaupt  in  die  obertiächlichen  Strata  der  Epidermis  oder  der  Cutis 
iTfulgen.  Ausser  den  Exsudationen  veranlassen  auch  Hämorrliagien, 
[dio  in  grosserer  Menge  und  oberflächlich  gelagert  erscheinen  und  end- 
'lieh  —  wie  einige  behaupten  —  auch  Dennatospasmcn  die  Erzeugung 
der  Quaddeln. 


§.  8*    5)  Knollen,  Fhifma ,  furoncles ,   nennt  man  waUnuss*  bits 


*)  »Ui  die  Congeation  mit  verstilrktor  Aushutichtiag  in  dea  Zellaohichten  der 
Omgebong  der  Drüsön  verbuntlen,  wodurch  üiead  io  den  Zustand  der  Tur* 
g«iceni  gerathoQ,  ao  entsteht  diu  Quaddel « ,  sagt  Rosen  bau  in  in  seiner 
Abhandlung:  Znr  Geschichte  nml  Kritik  der  Lehre  von  den  Bauikraakhei- 
teü,  Halle  1844  a  7ö. 
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faust^rOBse,  feste  QcschwSUt«',    Avririn?  mit  Epidermis  bedeckt  ia  ' 
tieferen  Stratia  der  allg^emeinen  Decke  ihren  »Sitz  haben. 

Die  Farbe  der  Knollen  iat  meist  der  übrigen  Haut  gleich,   doc 
gibt  es  auch  rothe  und  braun n. 

Die   0  rossen  Verhältnisse   werden   durch    die    Benennungen 
Tergloichci  mit  einem  Walhmsa,  Tauben-,  Hühner-  oder  Qansei,  Kinde 
oder  Mamiafauat  etc.  ausgedrückt. 

Der  Gestalt  nach  findet  man  die  Knollen  gemeiniglich  halbkufi 
oder  kegelförmig;  doch  auch  kugelförmige,  gestielte  und  plattgodrüci 
hat  man   Gelegenheit  zu  Bchen.     Die  Cutis  und    das   subcutane  Zell 
gewebe,  so  wie  die  Talgdrüsen  gewähren   den  Knollen  den  Aufentha 
und  Sitz. 

Die    Krankheits Vorgänge,    als   deren    Producte   Knollen    er 
stehen,  Bind:  Ansammlungen  von  Sehum  in  stark  ausgedehnten  S 
bälgen   (Tttmores  n/sfiif)*^   Degenerationen    dieser    Drüsen    (M 
contfiffiosum)  ^    massenreichc  Exsudate   und  Extravasate   in   das   Corion 
und    das   Bul)eutane  Bindegewebe;    dessgleichen  Neubildungen   in    de 
allgemeinen  Decke.    Von  der  Natur  dieser  Vorgänge  hangt  auch    it 
Dauer  so  wie  ihre  fernere  Gestaltung  ab. 

§.  9,  6)  Bläschen,  Vesirulae,  hetssen  durch  wasserhelle  od 
milchigtrube  FlÜRaigkeit  bewerkstelligte  Emporhebuno;en  der  oben 
Schichte  der  Epidermis,  deren  Grösse  jener  der  Knotcnen  eutspricht. 

Die  Farbe  der  Bläschen  hängt  von  der  Färbung  des  Inhaltes  um 
jener  der  Basis  derselben  ab;  da  der  Inhalt  der  Bläschen  bald  wasse 
klar,  bald  molkig  trübe,  bald  mit  Blut  gemengt  und  die  Basis  derselbe 
verschieden  gefärbt,  (roth  bis  schwarz)  sein  kann,  so  ist  es  ersichtlio] 
dass  auch  die  Bläsehen  diese  Farben  annehmen  können,  —  Die  Unt© 
suchung  des  Bläachen-Contentums  lehrt,  dass  dasselbe  aus  einem  neutri 
oder  alcalisch  reagirenden,  meist  Epidermiszellen  und  in  geringer  Menge 
weisse  Blutkörperchen  enthaltenden  Fluidum  bestehe. 

Zur  Charakteristik  der  Bläschen  gebort  auch  die  "Würdigung 
ihrer  Grösse,  indem  nur  solche  Epidermidalelovationen ,  die  hirse^ 
körn,  hanfkorn,  Stecknadelkopf,  bis  Linsengross  sind,  den  Namen  der 
Bläschen  erhalten,  während  grössere  bereits  zu  den  Blasen  gerechnet 
werden. 

In  Hinsicht  der  Gestalt  der  Bläschen   ist   besonders  der  Untei 
schied  zu  bemerken  ^    dass  bei  einigen  an  der  höchsten  Wölbung  dei 
selben  ein  kleiner  Eindrück,  eine  nach  Aussen  sehende  Concavität,  ein© 
kleine  tellerförmige  Grube,  Delle  genannt,  sich  befindet*). 

Die  meisten  Bläschen  haben  mehr  weniger  die  Form  eines  Kugel 
abschnittesj  Vei^ic,  ghbosae^  doch  wird  auch  von  Kegelförmigen,    Vesic^ 
conica€f  gesprochen. 


*>  üeber   die  Enistehiing    döi selben    Bind    die  Autorea    verschiedener  Aneiclit, 
Während  einige  wie  Eichhorn,  Rokitansky  etc.  der  Ansicht  sind,  das» 
die   Dolle   (der  Nabel)    von   dein  Einsinken  des  Bläschenccnttuniä   und  Ver- 
kleben mit  der  Cutis  herrühre,  behaupten  andere,  das»  die  ira  Mittelpunkte 
beginnende   Vertrockniuig   dea    Blilscbeniühaltes   eine    EinÄiehung    dcaaell) 
an  diesem  Punkte  und  dadurch  eine  Depression   bewerkstellige*     Diese  Iw 
den  Ansichten  widerlegt  einfach  die  Beobachtung,  dass  bereits  bei  der  Bi 
düng  der  Knötchen  die  Dt^Henentwicklung   beginne,    und   nur  so  lange 
stehe,  als  das  Content  um  der  Efflorescetiz   nicht   durchaus  eitrig  CS©^^) 
worden;  —  ferner    der  umstand,   dass  nur   bei   jenen ,    aus  E^nOtchen   bI 
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Der  Sitz  der  Blasehon  ist  in  der  Epidermis  —  zwisclion  derlloni- 
und  Schleimscluchte  derselben  —  und  zwar  theik  am  AusfülirungsgaTigo 
jdes  Haarbalgos,  tlieila  in  den  Interfollikiilarraumen.  Dass  aueb  die  spiral- 
f'formigen  Auöfüluiirigsgänge  der  Sehweiasdrüscn,  wie  schon  llosen- 
baum  beliauptf'te,  den  Blääclien  zum  Sitze  dienen  können,  hat  Moriz 
Kobn  (Kapeci)  neuerlich  naehgewieaen.  Siehe  Sitzungsbericht  der  k, 
k.  Qesellßchaft  der  Acrzte  vom  L  December  187  L 

Was  die  Krankheitftvorgänge  anbelangt,  die  den  Bläschen- 
bildun^en  zu  Grunde  liegen,  so  finden  wir  dieselben  meistens  durch 
.eine  reichliche  und  rapide  Entwickelung  YOn  seröser  Exsudation  — 
(wohl  auch  durch  Zellenwucherung  —  veranlasst,  obschon  Hvner- 
Isecretion  von  Öebum,  zumal  eines  milchigflüssigen ,  ebenfalb  oläs- 
Jchenartige  Efflorescenzen  zu  Tage  fördert* 

Das  unveränderte  Beatehen  der  Bläschen  ist  nie  von  langer  Dauer, 

indem   entv^redcr  die  Hülle  derselben  berstet  und  den  Inhalt  entleert; 

oder  letzterer  durch  jResorption   oder  Yertrocknung  schwindet   und  die 

leere  Hülse  in  Form   einer  Schuppe  zurücklässt;   oder   endlich,    indem 

isich  in  dem    wasserklaren  Contentum  der  Bläschen  die  Zahl  der  Eiter- 

[  wellen  mehrt,   verändert  sich   auch   die  Farbe  desselben  —   wird  gelb, 

I  eitrig,  dickflüssiger  und  so  das  Bläschen  zur  Pustel, 

§.10.     7)  Blasen,    Bullae^  unteracheiden   sich  von   den  Vorher- 

Eehenden  bloss  durch  ihre  Grösse.     Die  Trennungslinie  ist  höchst  will- 
ührlieh  und    wird  gemeinhin  durch  den  Vergleich  mit  der  Grösse  der 
Knoten   bezeichnet.     Die  Definition   der   Blase  wird    demnach  lauten: 


entwickelnden  Biriacben,  Dellen  bemerkt  werden,  welche  an  Stellen  vorkoni* 
iii«*n,  wo  Bich  Haarbäloje  befinden ;  endlich,  dasB  die  Dellen  —  (besonder« 
im  Anfange  ihrer  Entstehung)  —  bei  Knotf^hen  und  BlaBchen  imCcutro  von 
einem  oder  mehreren  Härchen  durchbohrt  erscheinen, 

Meine  Ansicht  über  die  Art  und  Wei^o  di^r  Eutstchnng  der  Delle  stimmt 
mit  der  von  G.  Simon.  (Siehe  die  nautkrankheiten  durch  nniitomiecbe 
ünterRUchnngen  erläutert.  Berlin  1851  S.  1'7.  102  und  131)  nusgeaprochenen 
gan«  überein ,  wie  dieps  schfin  ans  der  bei  den  Knötchen  erörterten  Eni- 
wicklnngRweipe  der  Bläschen  deutlich  h«»rvorgeht. 

Die  Dellen  werden  meistern?  dadurch  bedingt,  duM  die  eine  Papel  ad^r 
Visikel  erjieugcnde  Flüi^sigkcit  und  Zellenwucherung  die  Oberhaut  nn  jenen 
Stellen  nicht  so  leicht  über  ihr  Niveau  emporheben  kann»  wo  diese  mit 
den»  die  Follikel  auskleidenden  Epidermidalächeiden  —  Wurzelecheiden  — 
in  uumitielbarom  Zusammenhange  steht,  ab  an  jenen  Stellen,  wo  dtesa  nicht 
d<*r  Fall  ist. 

Er  int  demnach  die  Dellenbüdung  die  noth wendige  Folge  der,  dnrch 
die  Erzeugung  von  Knötchen  oder  Üifischen  hervorgerufenen  VeHlnderung 
des  Umkretsos  der  Anaführung-BgSnKe  der  Haarbälge.  —  DasNichtvorkotD* 
men  von  Dellen  an  Effloreaceuzeu  liefert  demnach  den  Beweis,  dass  diese 
nicht  in  einer  MotaraorphoBO  der  AuBführungsgänge  der  Haarbälgc  begründet 
•oien,  Bondern  in  einem  anderen  Stratum  der  allgemeinen  Decke  ihren  Site 
haben. 

Eine  scheinbare  Delle  kann  allerdings  anch  noch  durch  kreisförmige  An- 
ordnung von  Efflorej»cenz«'n  um  einen  gemeinfchaftlichen,  keine  Effloretcen» 
tragonded,  demnach  gesund  gebliebenen  Mittelpunkt  entstehen;  allein  das 
GtössenverhältniHB  zwischen  einer  wahren  Delle  und  deren  Umgegend  ist 
ein  ganx  anderea,  als  dai  einer  falsuhen*  Im  ersterem  Falle  ist  näntlich  die 
centrale  Depression  ntir  auf  einen  kleinen  Punkt  besohrfinkt,  während  eie 
in  letzterem  Hiriekorn-,  Ja  Lintengross  sein  kann, 
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linsen-  bis  ganaeigroaae  Epideriiüdftlelevationen,  in  deren  Innerem  eine 
wasserklaro  oder  auch  geloe  (eitrige)  Flüssigkeit  enthalten  ist. 

In  Hinzieht  der  Farbe  der  Blaseu^    findet   ebenf;iUs   das  bei  den 
Blä.scben   gesagte  hier  seine  Anwendung  mit  dem  Um  io,    dasa 

die  Farljo  uncf  Beachaffenheit  des  Inhaltes  bei   der  Cli  i^tik   der 

Bläschen  melir  gewürdigt  wird  ab  bei  jener  der  Blasen;  m  z.  B.  kann 
eine  grosse  Blase  mit  gelber  (eitriger)  Ilüsaigkeit  gefüllt  soin,  ohao 
I'ustel  zu  werden,  was  bei  den  Bläachen  nicht  der  Fall  ist.  — 

Ebenso  findet  man  häufiger  blutig-seröse  Contenta  in  Blasen  a| 
in  Bläsehen.     Extravasirtes  Blut  allein,  ohne  Beimischung  von  SeroL 
sität  oder  Eiter,  macht  jedoch  keine  Blasen,   sondern  dunkelrothe  ba 
schwarze  Knollen,   da  sich  das  ausgetretene  Blut  nie  flüssig,   sonde 
ötcta  coaguürt  unter  einer  derlei  Epiderraishüllo  befindet. 

Der  Inhalt  der  Blasen  stimmt  in  Hinsicht  seines  microscopischö 
Befundes  mit  jenem  der  Bläschen  übereiu,  vorausgesetzt,  dass  das  Flu 
dum  noch  wasserklar  ist.    DIq  chemische  Keaction  ist  dcssglcichen  ste 
eine  schwach  alcalische  oder  neutrale  (nie  eine  saure),  endlicli  ist,  b0 
sonders  in  grossen  Blasen  immer  eine  bedeutende  Menge  Albumen 
dann  und  wann  auch  Harnstoff  und  Harnsäure  enthalten. 

Die  Grosso  und  Gestalt  der  Blasen  ist  dagegen  viel  bedeutea" 
deren  Schwankungen  unterworfen,  als  jene  der  Bläschen.  — 

So  hat  man  Gelegenheit,  Blasen  von  Linsen-,  Bohnen-,  Hasebnuss-, 
Wallnuas-.  Tauben-,  Hülmer-,  Gansei-,  Manusfaiiat-  bis  Flachhand- 
grosse zu  beobachten;  so  findet  man  halbkugel-  bis  beinahe  kugelför- 
mige und  eonische,  gespannte  und  flache  (matsche)  Blasen;  ferner 
ßolche,  deren  Circuraferenz  und  Basis  kreisrund  oder  oval  ist;  endlich 
auch  polygone,  zackige,  geschwänzte,  kreis-  und  halbkreisförmige  Bla 
seu.  Auch  der  Umstand  darf  bei  den  Blasen  nicht  übersehen  werdei( 
dass  einige  derselben  von  einem  rotlien  Saume  (Hof,  Areola)  umgebe 
werden,  wahrend  dieser  bei  anderen  fohlt. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  und  die  Entstehungsweiso  der  Blas« 
kommt  zu  bemerken,  dass  dieselben  in  der  Epidermis  zwischen  de 
Hörn-  und  Schleimschichte  derselben  gelagert  sind,  und  dass  sie  mei 
durch  Verschmelzen  imd  Vergrösserung  mehi^erer  nebeneinanderstehen 
der  Bläschen  erzeugt  werden- 
in Hinsicht  der  Dauer  und  Umstaltung  stimmen  die  Blasen 
den  Bläschen  in  Allem  über  ein. 

§.11.    8)  Pusteln,  Pustulae.     f^VeskutUf  quae  pm  fert  est  ^ 
sfiäa^^  lautete  die  Definition  dieser  Efflorescenzen  bei  unseren  Vorelteri 
Der  eitrige  (gelbe)  lohalt  einer  Oberhautemporhebung  macht  demnac 
den  Unterschied   zwischen  Bläschen  und  X'ustel.  —     Wenn  wir  heut 
zu  Tage  die  Definition  einer  Pustel  als:  einen  nur  von  Epidermis  be^ 
deckten  kleinen  Abacess  gestellt  losen,   so  ist  dies©  eben  so  richtig 
die  erstere. 

Die  Grundfarbe  der  Pusteln  ist  etets  die  strohgelbe,   da  ja  dl 

Surulente  Contentum  eine  conditio  sine  qua  non  ausmacht;   doch  kat 
em  Eiter  auch  mehr  weniger  Blut  oder  Sebum  beigemengt  seio,   wo 
durch  dann  das  Strohgelb  dur  Pustel  in  dem  einen  Falle  verdunkeMl 
in  dem  andern  heller  gefärbt  erscheint.  I 

Die  Grosse  und  Gestalt   der  Pusteln   hat   bekanntlich   Willa^ 
veranlasst,  mehrere  Arten  derselben  zu  charakterisiren.  —    Wenn  i 
auch  heut  zu  Tage  keinen  grossen  Werth  auf  diese  Charakteristik 
legen  gesonnen  ist,  so  glaube  ich  »ie  doch  hier  und  zwar  darum  au 
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fuhren  zu  sollen,  weil  man  durch  die  apeciell©  Bezeichnung,  das  jewei- 
lige Grössenverhältnifls  der  Pustel  am  einfachsten  auszudrücken  im 
Stande  i»t.   Mit  Hinweglaasung  der  Phlyktis  *),  welche  zu  den  Bläschen 

Sezählt  werden  muss,  erübrigen  uns  noch  drei  Puatelartcn,  nämlich  der 
uChor,  das  Psydracium  und  das  Phljzacium. 

Unter  Acnor  versteht  man  eine  hirsekorngrosse,  über  das  Haut- 
niveau  wenig  oder  gar  nicht  hervorragende  runde  Pustel,  die  meist  von 
einem  Haare  durchbohrt  ist  und  hauptsächlich  am  behaarten  Kopfe 
oder  im  Gesichte  vorkommt.  Bei  Vcrtrocknung  des  in  dieser  Pustel 
enthaltenen  Eiters  entsteht  meist  eine  höckerige  granulirte,  honigfarbene 
Kruste,  wahrscheinlich  ob  des  dem  Eiter  beigemischten  Sebum's.  Als 
eine  Species  dieser  Pustel  führt  Willan  den  Favus  oder  die  Certa  an, 
indem  er  von  der  Ansicht  ausging,  dass  der  Famis  (linea  favosa  seu 
lupinom)  durch  Vertrocknung  dieser  Pustelart  entstehe,  was  bekannt- 
lieh nicht  der  Fall  ist. 

Die  psydracischo  Pustel,  häufig  aus  der  vorigen  hervorgehend, 
hi  grosser  wie  der  Achor,  an  ihrer  Peripherie  nicht  rund,  mit  einem 
rothen  Hofe  umgeben,  enthält  Eiter  in  überwiegender  Menge,  vertrock- 
net zu  mehr  weniger  grünen  Borken,  und  schlägt  ihren  Sitz  haupt- 
Bachlich  an  den  Extremitäten  auf. 

Phlyzaciura  wird  jede  mindestens  erbsengrosse,  halbkugelför- 
nii^e.  am  umkreise  demnach  runde,  mit  Eiter  und  mehr  weniger  Blut 
enüllte,  eine  braune  bis  schwarze  Kruste  bildende  Pustel  genannt, 
welche  ebenfalls  nur  die  Extremitäten  occupirt. 

In  Hinsieht  der  Delleubildun^  kömrat  zu  bemerken,  dass  die  Pu» 
stein  jedweder  Form  nur  im  Begmne  ihrer  Entwicklung  eine  derlei 
Centraldepression    zeigen,   dass   aber   im    weiteren    Verlaufe    derselben 

i'^derzeit  die  Delle  wieder  schwindet,  indem  die  Menge  und  Besehaffen- 
idt  des  Pustelinhaltes,  dio  Spannung  der  Pusteldecko  u.  s.  w.  die 
Zerstörung  (Erweichung)  der  die  Delle  bildenden  Epidemiitalfortsätze 
(Wurzelscueiden)  veranlasst. 

Ausser  diesen  benannten  Gestaltungen  können  die  Pusteln  noch 
manche  andere  Pormverschiedenheiten  darbieten,  je  nachdem  sie  sich 
aus  anderen  Efflorescenzen  verschiedener  Form,  z.  B.  Knötchen,  Kno- 
ten ete.  entwickeln,  wodurch  ihre  Basis  eine  mehr  weniger  feste,  rothe 
Infiltration  darstellt.     (Fleischiges  Pericarpium.     Fuchs). 

Der  Sitz  der  Puateln  ist  zwar  stets  unter  der  Hornschichte  der 
Oberhaut,  aber  in  Hinsicht  der  Erhebung  über  das  Chorion  oder  der 
tieferen  Lagerung  in  demselben  walten  verschiedene  Unterschiede  ob. 
Ebenso  dari  nicht  übersehen  werden,  dass  die  aus  Knötchen  oder  Bläs- 
chen sich  entvrickelnden  natürlich  dort  gelagert   sein    werden,    wo   die 


P 


wo  11       l.in  erfolgten,  Ergüsssen    die  Elemente  des  Eiters  (ob  durch 
Zel,  imtion,  oder  aus  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  ist 

hier  ni  Entscheidung),  entwickeln,  so  geschieht  diess  auch  in 

jenen  j.      i        n  und  Neubildungen,  die  unter  nie  Epidermis  abgesetzt 
und  nur  von  dieser  bedeckt  erscheinen,  eie  mögen  firüner  in  der  Gestalt 


^)    Die  Hautkmnkheiten  und  ihre   ßehandlting   systematisch  boschneben  votl 
Hubert    WiHun  etc,    aus    dem    Englischen    von   Fr«    C^    FrieBC  p4g.  4Q 
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iron  Stippen,  KDotolioii^  Knoten,  KnoUoc,  BlSsohf»?!  otler  Tllai^en  bpinf^rl 

bar    getnucht   Imben.    Idstein    sind  denniarli    ^  ' 

meist    au9    aiitUTweitigen    voniu^gr^nDgrncn    ].  i 

und  somit  vcrJienen  sie  eigentlich  nicht  den  Namen  der  ptirnJiren  d. 
dem     nr9{>rün glichen    Krankheitüproducte    hfryorgegöDgcncn    Ei 


aus 


ßcheinuDgen.    l)a  indcss  die  der  suheiiidermidalon    Eiterhüdung  voran 
gehende  Exfludatioii  hflufig    von   sehr  kurjtcr  Dauer   ist,  oder  so    Unj 
niibcnierkt   hleibt,  bis  ßie  sich  durch  ihre  gelbe  Färbung  verräth,  d, 
eitrig  \vird,  demnach  als  Pustel  die  erste  Wiihrnehrabare  Krank'    '^ 
ßcheiüung  darbietet,  so  kann  man  nicht  umhin,  cljc  Pust^^^ln  zu  ■.    .  j 
mären  Eiflorcscenzen  zu  rechnen* 


JI.    Seeundire  Krankheitserscheinungen, 

§-  12.  Wie  schon  oben  ermahnt,  vorstehen  wir  unter  der  BezeicS 
nuDg:  secuLdäre  Kiankhcitserseheiflungen  jene  pal hologiechen  Prodiietl 
welche  nicht  durch  den  KraLkheitsproceRs  directe  in  den  Gebilde' 
der  allgemeinen  Decke  herrorgerufen  werden,  sondern  die  eich  durc 
TJmstaltung,  Erweichung,  Vertrocknung,  durch  Zerfallen,  Zerklif*' 
Ver8chwäron,  so  wie  durch  Organisiren  etc.  der  abgelagerten  Pro 
entwickeln.    Ilieher  gehören: 

§.  13.     1)  Die  Oberhautabschürfung  —  Hautabschürfung 
Exroriatio.    Mangel  der  Epideimi«i,  hauptsächlich  der  lloinschichte  dei 
Bclbcn,  Bloslogung  der  Sclileimpcbichte  der  Oberhaut  oder   de«  Coriui 
ohne  Substanzverlupt  des  letzteren,  Heilung  olineNarbenbildnng  charal 
tcrisiren  die  Excoriationen  und  unterscheiden  aie  von  den  Geschwüre: 

Die  Erscheinungen,  durch  welche  aieh  Hautabschurftiugon  kun« 
gehen,  sind  verschieden,  je  nachdem  f^ie  auf  eine  vorausgegangene  Effl 
rescenz  folgen  oder  durch  directen  Epidermisverlupt  erzeugt  wurde] 
jrn  Allgemeinen  äuflsern  sie  sich  dui'ch  rothe,  glänzendt^  me^ 
weniger  nässende  oder  blutende  Stellen^  die  von  der  sie  begräuzendcn 
normalen  Epi<lermis  scharf  abgeschnitten  enden,  sich  alsbald  entweder 
einer  braunen,  von  vertrocknetem  Uete  mucosum  heiTÜhrenden  Schwai 
f*  ler  einer  schw*arzrothen,  vertrockneten  Blute  eittstammcnden  Krusl 
bedecken  und  überhauten;  oder  wohl  auch  längere  Zeit  in  unver&nd 
tem,  Flüssigkeit  absondernder,  d.  i.  nässendem  Zustande  verharren. 

Die    auf  Efflorescenzen    folgenden   Excoriationen    sind    wieder 


den 


Erstere  sind  von  grösserer  Ausdehnung,  meist  zirkclrund,  scheibenför- 
mig, von  einem  Epidermidalsanme  scharf  begränzt,  nicht  blutend,  son- 
dern bloss  mit  einer  mehr  weniger  flüssigen  Schichte  bedeckt; 
letztere  dagegen  sind  punkt-  bis  linsengross,  rund  oder  länglich,  ent^ 
weder  noch  blutend  oder  eine  von  vertrocknetem  Blute  ontatanden^J 
iLTUKte  tragend.  ^H 

Excoriationen,  die  durch  Epidermisverlust  früher  normaler  Haut-^ 
ßtellen  bedingt  werden,  sind  zwar  den  letztgenannten  in  vieler  Hinsicht 
ähnlich,  doch  haben  sie  meist  eine  grossere   Ausdehnung  und  die  ßi' 
bedeckenden  Borken  zeigen  meist  eine  stärkere  Dicke* 

Aus  den  angebenen  Symptomen,   sowie  aus  dem  Orte  dee  Vor 
kommen«  der  Excoriationen  ist  man  so  ziemlich  jederzeit  in  der  Lag« 


ne  F&thologie  nnd  Sjrmptomatologie. 
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die  dem  Bpeciellen  Falle  zn  OruEde  liegeBrlen,  areachlichen  Momente 
der  ObernautabschurfuDgen  mit  BeBtimmtheit  zu  bczeicbnen.  Denn 
Excoriationen  komnien  im  Allgemeinen  nur  dort  vor,  wo  sich  die  Horn- 
»chichte  der  Epidermis,  entweder  dureb  unter  sie  erfolgte  Ergüsse 
•  von  dem  Bete  imwosmn  loslöste,  oder  wo  die  Oberbaut  durch  auf  sie 
t  stattgehabte  Eingriffe  vom  Corium  oder  dem  Malpigbiechen  Schleim- 
netze abgeriesen  wurde.  Im  ersteren  Falle  gebt  der  Excoriation  die 
Bildung  einer  Effiorescenz  voraus,  wo  dann  die  oben  besprochenen  Er- 
seheinungen  zu  Tage  gefördert  werden,  im  letzteren  dagegen  steht  die 
Excoriation  auf  sonst  normalem  Boden  und  verdankt  einer  Reibung, 
einem  Drucke  oder  dem  Eratzen  mit  den  Fingemögeln  ihr  Entstehen. 

§.14.  2)  Hautgeschwüre,  Vlcera  eutamn,  nennen  wir  durch 
Torangegangene  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke  bew^erkstelligte  Sub- 
stanzveriuste  im  Corium,  bei  welchen  der  "Wiederersatz  des  zerstörten 
Gewebes  entweder  gar  nicht  oder  nur  selir  langsam  stattfindet,  und 
zwar  darum,  weil  die  daselbst  vor  sich  gehenden  localen  und  allge- 
meinen pathologischen  Vorgänge  die  Entwickelung  gesunder  Granula- 
tionen nicht  gestatten. 

Man  unterscheidet  an  jedem  HautgeFchwüre  nebst  dem  Orte  det 
Vorkommens,  d.  i.  dem  Sitze,  die  Beschaffenheit  der  Geschwürsfläche, 
des  Grundes,  der  nächsten  Umgrenzung  des  Geschwürs,  der  Ränder, 
der  abgesonderten  Flüssigkeit  (des  Secretes)  und  der  subjectiven  Symp* 
iome  d.  i.  Schraerzhaftigkeit  oder  Unemphndlichkeit  etc. 

In  Hinsicht  der  Form  und  Gestaltung  der  Geschwüre  kommt 
zn  bemerken,  das«  dieselben  nach  Massgabe  des  Ortes,  des  veranlas- 
senden Processes,  der  Dauer  und  der  auf  die  Geschwüre  stattgebabten 
Bonstigen  schtid beben  Einflüsse  von  der  gröbsten  Mannigfaltigkeit  sind; 
Erscheinungen,  für  deren  Bezeichnung  allerdings  durcli  die  Namen, 
SR.  B.  Uhera  rrttrh,  st/pkiiitica,  chronica^  induraUij  invettruia  ei(\  gesorgt 
ist,  die  jedoch  weiter  nichts  als  den  jeweiligen  Zustand  des  Geschwürs 
andetiten. 

§.  15.  3)  Hautschrunden,  HhagadeSf  Bhagadia ^  litmac  l 
sind  längliche,  meist  lineare  Spalten  in  der  allgemeinen  Decke,  wt. 
durch  Zerklüftungen  und  Sprunge  entweder  der  Oberhaut  allein  oder 
dieser  und  der  Lederhaut  entstehen,  und  theils  ohne  alle,  theils  mit 
Atisfickerong  von  Flüssigkeit  oder  Blut  begleitet  werden.  Sie 
konunen  an  ienen  Stellen  vor,  an  welchen,  bei  gleichzeitiger  Sprödig- 
keit  der  Epidermis  oder  Infiltration  der  Cutis,  die  Haut  vielfachen  Den- 
BUßg^i  und  Zerrungen  ausgesetzt  ist,  wie  an  den  Fingern,  EUbogen^ 
Kfuien  etc. 

8.  16.  4)  Schupp  BD  ^  Squamm,  werden  kleinere  oder  grossere 
Plfittcnen  abgestorbener  Oberhaut  genannt,  die  in  Folge  krankhaf- 
ter Affection  der  allgemeinen  Decke  von  ihrem  Mutterboden  theilweise 
oder  gänzlich  losgelöst  und  ausgeschieden  worden  sind. 

Ihre  Form,  Grösse,  Dicke,  Dichtigkeit  und  Farbe  unterliegt  man* 
oherlei  Variationen.  Man  findet  flache  und  erhabene,  staub-  und  kleien- 
f5rmige  bis  flachhandgrosse ,  die  Form  ganzer  Körpertheile  z,  B.  der 
Finger  nachahmende;  einige  sind  dünn  wie  Goldschlägerhäutchen,  an* 
dere  mehrere  Linien  dick;  einmal  findet  man  weiche,  biegsame,  ein 
andermal  spröde  und  brüchige  Schuppen;  endlich  sind  diese  mancWal 
Sjpto.  Path«  u.  Tberap.  Bd.  UL  2.  Aufl,  8 
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der  übrigen  Epidormia  gleichfarbig,   ein  andermal  nveiss^  g<^t 
grün  oder  schwarz  gefärbt. 

Der  über  kleinere  oder  groBsere  Hantetellen  ausg*ebreitete,  dieAb« 
stossung  der  Oberhaut  bewerkstelligende  Torgang  wird,  wenn  er  ala 
eelbststandigea  Uebcl  d*  i,  ohne  nachweisbarer  gleichzeitiger  oder  vg 
angehender  anderweitiger  Hautkrankheit  auftritt,  mit  dem  Namen 
tif^riasis  bezeichnet;  während  dieselbe  Erscheinung  die  Bezeichnt 
Lksquamaih.  Abschuppung,  erhält,  wenn  sie  die   Folge  eines  von 

fegangenen  Hautleidens  ist*     Von    letzterer   unteröcheidet  man    übe 
ieas  noch   eine   De^quamailo  /Ht/uracen,   wenn   die    Schuppen    ^*^'' 
mehlstaubartig   oder  kleienförmig    erscheinen,    von   einer 
membranacea,  wenn  sich  die  Epiclormis  in  grösseren,   hauj       ^, 
thien  loslÖBt  und  endlich  eine  DeHquumatio  mliquosa,   eine  eelteuf 
Bcheinung,  die  ßich  durch  Bildung  von  beutelartigen  Hervortreibij 
der    Oberhaut   auszeichnet,    welche  in   Folge    unter  dieser  exsuc 
Fluida  entstanden  sind  und  nach  wieder  reeorbirtem  oder  ausgef 
nem  Inhalt  der  Efflorescenzen  als  leere  Hiilsen  zurückblieben. 

§.  17.    5)  Krusten,  Borken,  Grinde,  Crmtae^  nennt  man  jene^ 

krankhaften  Produkte  der  allgemeinen  Decke,  welche  in  Gestalt  fest« 
Korper,  die  entweder  durch  Yerti'ooknung  exsudirter  Flüssigkeiten  odo 
extravasirten  Blutes  entstanden  sind,  beobachtet  werden.  Kach  Masa 
gäbe  der  bedingenden  Momente  herrscht  eine  grosse  Verschieden hc4j 
unter  den  Krusten.  So  bewerkstcUigeu  vertrocknete  seröse  Exsudat 
nur  flache  braune  Borken,  währe  ad  Sebum  entweder  allein  oder  m" 
Eiter  gemengt  jedesmal  zu  gelben,  honigartigen  oder  gummiähnliche. 
Krusten  vertrocknet.  Ist  Eiter  allein  das  Substrat  einer  Borke,  so  et 
hält  diese  eine  grüne  Farbe,  während  beigemengtes  Blut  deren  Fä 
bung  in'ß  Braune  endhch  in's  Schwarze  umwandelt. 

Die  Dicke  oder  Höhe  einer  Borke  ist  verschieden  nach  der  Dauc 
und  liapidität   der   dieselbe  bedmgenden  Exsudation.      Im   AllgemeJ 
non   werden  Borken  um   so  höher,   je   langsamer   die  AusschwitzuBi 
vor  sich    geht   und  je  länger   sie    dauert,   während    rasch    vor    sie 
gehende    Exsudationen   nur    dünne    Krusten  zu  Stande  kommen 
sen.    Der  Gestalt  nach   hat  mau    Gelegenheit,    flache  und   erhalj, 
konische,  muaehelforniige,  echild^  und  schüaseHormige  etc.  Krusten 
beobachteiL 

§,  18.  6)  Schuppengrinde.  Cmstae  lamellosae^  bilden  ein  Mitte 
ding  zwischen   Schuppe   und   Borke.    Daher  ihr  Name.    Sie  bestehe 
aus  schichtenweise  übereinander   gebetteten  Epidermislagern  und  vei 
trocknetem  Sebum  oder  Exsudatplattchen,  so  dass  zwischen  der  Mäch 
tigkeit  der  ersteren  und  jener  der  letzteren  kein  merklicher  Unterschied 
obwaltet.    —    Sie    sind    an  ihrer  flachen  Gestalt^   gewöhnlich    weiBS 
gelblichen  Farbe  der  Oberfläche  und    blättrigem   Gefüge,   nebst   Ve 
Bchiedenheit  der  Färbiing  der  einzelnen  Schiebten  erkennbar. 

Ihr  Vorkommen  ist  an  jene  Fälle  gebunden',  wo  geringe  Meng,, 
Exsudates  oder  Sebum  in  periodischen  Zeiträumen  an  derseloen  Stella 
der  Haut  abgelagert  werden,  so  dass  zwischen  jedem  einzelnen  Ergusfid 
die  Epidermis  unter  demselben  sioh  zu  ersetzen  Zeit  und  Gelegoni^ 
heit  findet.  ' 

§.  19.    7)  Narben^  Cicatrices,  nennt  man  jene,  vorausgegangen^ 


Allgcmeiöe  Pathologie  und  Syi[n)itomatologie. 


19 


^^ubetausyerlnste  der  Haut  ci-setzenden  Gebilde,  die  sich  durch  eine 
^Klutte,  glänzcrjdc  Oberfläclie,  Mango!  des  Pigtnentea,  der  Haare  und 
^Hlautporec,  s«i  wie  durch  festere  Consisteuz  von  der  normalen  Haut 
^pnterficlieidon. 

Die  der  Er/engung  von  Hautnarben  zu  Grunde  liegende  Binde- 
geweba-Neubildunii:  ersetzt  den  sie  bedingenden  Verlust  der  Haut  dem- 
"  jarh  nur  in  so  ferne,   als    dadurch   das   Grtnidgeriiste    der   Cutis,    die 
'iindegewebselemcnte,  erzeugt  werden ;   während   die    der   Haut    sonst 
aoch  zukommenden  eigenthünilichen  Gebilde,  als  der  Papillarkörper,  die 
'laare  und  Talgdrüsen  bei  der  Karbenbildung  unberücksichtigt  bleiben. 
Die  Eigenthümlichkeiten  der  jeweiligen  Gestalt  der  Narben  han- 
gen w^enij^er  von  dem  vorangegangenen,  den  Substanzverlust  bedingen- 
len   krankhaften   Processe,    als   vielmehr  von  jenen    Umständen    ab, 
reiche  bei  der  Vernarbung  selbst  stattgefunden  haben.    Daraus  geht 
bervor,  dass  die  Form  einer  Narbe   keine  charakteristischen  Merkmale 
Tbesitze»  aus  welchen  man  mit  Sicherheit  auf  die  vorangegangene  Krank- 
llieit  schliessen  köLne,  oder  mit  anderen  "Worten:  es  gibt  keine  cha- 
Irakteristischen  Narben*)*  —  Dieselbe  Gestalt  einer  (glatten)  Narbe 
jnit  zum  Vorschein,   ob  der,  den   Substanzverlust  erzeugende  Vor- 
iu  einer  Verwundung,  einem  Geschwüre  oder  einer  Verbrennung, 
Brühung^   Aetzung  etc.    bestand,    wenn   nur   der   Heilungsvorgang 
[»hne  exce«siver  Bindegewebs-Neubildimg  stattfand,  oder  wenn  die  Kunst 
Idiedelbe  auf  das  rechte  Mass  beschränkte,     D*agegen   bemerken  wir  in 
7olge  ganz  gleicher  Art  der  Verletzungen  wulstige  ^  strangförmige,  er- 
"^ene^  stranh'ge,  trichterförmige  etc.  Nurben,  wenn  entweder  di©  Ei- 
ithümlichkeit   der   Substanzverluete   daran   Schuld    trug   oder 
die  spontane  oder  schlecht  geleitete  Vernarbung  nicht  durch  gleich- 
aige  Entwicklung  der  Granulationen  zu  Stande  kam< 

Ein  Unterschied  in  Bezug  der  Färbung  der  Narben   wird  durch 

l  Alter  derselben  veranlasst.  So  haben  erst  kürzlich  entstandene  Nar- 

mei^t  eine  Ma«f*rothe  Oberfläche,  auf  welcher  hRiifig  die  in  den- 

niell  'len  in  Gestalt  rother,   j."  elter  Linien 

jdui'  Liltere  Narben  theilsPjgin  lüaltcn,  theils 

[ganz  weiss  und  glänzend  erscheinen. 

In  Hinsicht  der  subjectiven  Empfindungen,  welche  durch  Narben 
^  orzeugt  werden ,  sind  zwar  die  meisten  weniger  empfindlich ,  als  die 
[normale  Haut;  allein  es  gibt  auch  im  Gegenüieile  sehr  schmerzhafte 
"Uarben. 

Yertheilung  der  Effloroscenzen  auf  der  Haut. 

g.  20.    Die  bisher  geschilderten  Krankheitssjinptome,  nrimäre  und 
Iseeandäre,  beobachten  m  Hinsicht  ihrer Verth eil ung  und  Ausbrei- 
tung auf  der  Haut  verschie<I         "    onthümlichkoiten,  wodurch  dem 
daraus  hervorgehenden  Krank! i  mannigfache  Verschiedenheiten 

in  Bezug  auf  dessen  Zeichnung  ;^ukommen. 

Man  hat  diese  Zeichnungen  als  mit   dem  eigentlichen  Krank- 
»mn  iß  urv  la  Ziisanrnjenliange  stehend  betrachtet,   und  die  Be- 

aemituigen  u..^L.ijei^  zur  Bezeichnung  der  Species    eines  Genus  (das 


*|  8i^«  Ilohra  fihet  das  Kiobtbestohott  cHarakt6nsti«cU<}r  Nftrben.    Wiener 
AUg«ni«mo  m^diciniiche  Zeittmg  YL  Jahrg.  801  pag*  U), 
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durch  die  Fonn  der  primären  Efflorescenz   gegeben   war)   von   Ha 
krankheiten  beDÜtzt.    Man  war  also  der  Ansichtj   daes  die   Terande 
gegenseitige    Stellung   der  Elflorescenzen   mit   einer  Veränderung 
iLrankheit  eelbBt  im  ZuRammenhang  stehe.     Man    nahm    sich    hier 
Pflanzen  zum  Muster,  bei  weichen    bekanntlich    eine  ander©   Stellt 
der  Blätter,  Blüthen  etc.  die  Charaktere  einer  anderen  Specic»   de 
ben  Genus  auamacbt.    DerYergloieh  ist  jedoch  ein  höchst  unpasi 
und  zwar  schon  dämm,  weil  bei  den  Hautkrankheiten  die  Steilui 
Etfiorescenzen  zu  einander  theils  eine  zufällige,  nicht  coUBtantei 
nach  anderen  Gesetzen  geregelte  ist. 

Forsehen  wir  nach  letzteren  Gesetzen,  so  können  wir  theils  in  i 
anatomischen  Anordnung  der  Gelasse  und  Kerven  der  Haut,  the 
in  der  Fortpflanzungsweise  der  Krankheiten  per  contiguam,  th€ 
endlich  in  manchen  Localverhältnissen  einige  Anhaltspunkte  tür  die  eig« 
thünilichen  Zeichnungen  mancher  Hautkrankheiten  autfinden.    Ich  ver^ 
weise  in  dieser  Beziehung  auf  die  schon  lange  bekannte  und  neuerhch  dui  "^ 
Bärensprungs*)  treMiche  Arbeit  bewiesene  Vertheilung  der  Elfi 
rescenzen  bei  Herpes  zoster  in  derliichtung  der  sensitiven  Nerven  fase 
in  der  Haut;  ferner  auf  die  durch  Voigt**;  entdeckten  Verästelunfi 
gebiete  der  Hautnorven,  so  wie  auf  die  in  der  Abhandlung   il 
Autors***)  „über  die  Richtung  der  Haare**  niedergelegten  ßec-in^ 
gen  in  Hinsicht  der,   an  verschiedenen    Hautstellen   constant    vorkom- 
menden Haarwirbel;  endlich  auf  die  durch  Prof.  Langer  f)  gemachj 
Entdeckung  der  eigenthümlichen  Spaltbarkeit  der  Cutis  undderKio 
tung,  welche  die  einzehien  Spalten  constant  annehmen»  Stellt  man  nä 
lieh  einen  Yergleich  an  zwischen  der  Bichtung   der,    durch    Stic 
mittelst  eines  runden   Sehusterables   in   die  Haut  erlangten  längliche 
Spalten  (z.  B.  am  Rücken  des  Stammes)  und   der  Vertheilung   T' 
z.  B.  Variola  Elflorescenzen   an  denselben  Hautstellen  beobachten, 
läsBt  sich  eine  Congruenz   der   so   erlangten    Linien    nicht  verkenne 
Vergleicht  man  weiters  die  Langer'schcu  Hautspalten  mit  den  Voig^ 
sehen  Haarwirbeln  und  dessen    verästeiuugögebieten  der  Hautnerv6 
so  zeigen  diese  unter  einander  mannigfache  übereinstimmende  topog 
phische   Verhältnisse,    und  geben  Aulklärungen  über  manche  Local 
tionen  und  eigenthümliche  Zeichnungen  von  Uautleiden   bedingt  di 
die  Stellung  und  Vertheilung  der  Etflorescenzen. 

Ein  anderes  Moment,  w^elches  zur  Erzeugung  mancher  besonder 
Bilder  von  Hautleiden  Veranlassung  giebt,  besteht  in  der  Ausbreitui 
des  Krankheitsprocesses  von  einem,  zuerst  sich  erkrankt  zeigende 
Punkte  auf  die  zunächst  gelegenen  Hautstellen,  d.  i,  die  Fortpflanzung 
weise  per  contiguum.  So  breiten  sich  Hautröthungen  über  die  JSac 
barstellen  aus;  so  werden  aus  anfänglich  getrennt  stehenden   Bläscbe 


♦)  Bärensprung,    die  (Jurtelkranklieit,    Berlin   SfJl.     Abdruck    aus  dem 

Hefte  des  IX.  Bd,  der  Annaion  des  Charitf^-KrankenbauRes. 
•*)  Siehe  Voigt,  Prof.  Dn  Chr.,  Aug.,  tSeiträge  zur  Deruiatoneurologie  nebfit 
Beschreibung  neu  entdeckter   Linien    an   der  Oberfläche   des    Körpers    etc* 
sonder    Abdruck    aua    dem   XL  VI.   Bd.    der   Sits.-Ber.   der    KaiserL   Aca^ 
der  VViseensch.  8G2. 
•♦•)  Prof.  Dr.  Chr.  Voigt.  XllL  Bd,  der  Denkschriften  der  KaiaerL  Aeade 
der  Wiaaensch.     Wien  857, 
f)  Siehe  Langer,    Prof.  Dr  K,,    üeber  die  Spaltbarkeit  der  Cutis  ans  de 
XLIV.  Bande  des  Jahrg.  Hol  derSitJiung&beriChte  der  math  naturw«  ClaBi 
der  Kais*  Academie  der  Wi^aensckafteD  befiondera  abgedruckt. 
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Blasen  oder  Pusteln^  spater  Gmppen  und  Haufen  zusammen  hängender 
Unterwaschungeü  der  Oberhaut;  80  Ter^ossern  sich  im  Beir«nne  kleine 
und  unscheinbare  Kn Stehen,  Knoten  und  Quaddeln  zu  umfangreichen 
Infiltraten  und  Geschwülsten,  Da  aber  mit  einer  solchen  peripheren 
Ausbreitung  häufig  gleichzeitig  eine  centrale  Involution  des  Krankheits- 

Sroductes  einherftchreitet,  so  kt  hiedureh  die  Yeranlagsung  gegeben, 
asa  eine  neue  Keihe  von  Krankheitsbildern  ins^  Leben  gerufen  wird 
und  zwar  jene,  die  sich  durch  Bildung  von  Kreisen  und  Kreisseg- 
menten äussert,  welche  auch  ein  anderesmal  durch  Flecke,  Knotehen, 
Knoten,  Bläschen  oder  Blasen,  die  entweder  eine  centrale  Efflorescenz 
einschliessen,  Irisform,  oder  ohne  Efflorescenz  in  deren  Mitte,  sich  um 
einen  gedachten  Mittelpunkt  mehr  weniger  kreisförmig  gruppiren,  enfc* 
stehen  können. 

Vorsuchen  wir  die  von  den  Autoren  zur  Bezeichnung  der  Krank- 
Beitsbilder  gewählten  verschiedenen  Namen  auf  bestimmtere  Begriffe 
zurucJtzufuhren,  so  dürfte  sich  ungeiahr  Folgendes  ergeben: 


§.  21.  Jede  Efflorescenz,  von  was  immer  für  einer  Gestalt,  steht 
entweder  allein  von  jeder  kranken  ümGrebung  isolirt,  oder  sie  stosst 
an  ilhnliohe  oder  verschiedene  krankhafte  Gebilde  an^  verschmilzt  mit 
denselben,  erhält  dadurch  anderweitige  Gestaltungen  und  büsst  auf 
diese  Weise  ihre  ursprüngliche  Form  ein. 

Demzufolge  zerfallen  sämmtliche  Efflorescenzen  in  einzeln  ste- 
hende Efl\  dhi^etae  und  zusammenhängende  Eff.  conferfae. 

Zur  Bezeichnung  dieser  Begriffe  wählte  man  jedoch  nicht  immer 
blos  die  angegebenen  Namen,  sondern  wir  finden  in  der  Literatur  die 
Epitheta:  salitarim^  spnrmn^  interfinctuSj  dhseminnh(Sy  punctatm^  ffutta- 
itiif,  mononjrpus  etc.,  welchen  dieselbe  Bedeutung  zukömmt  als  dem 
Worte  diseretuSf  weshalb  wir  alle  diese  Bezeichnungen  als  Synonyma 
betrachten. 

Dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  Beinamen:  confluenSf  agffr^gntm, 
dißmus,  welche  als  Epitheta  von  Hautkrankheiten  eben  so  yiel  bedeu« 
ten,  als  das  Wort  confcrtus. 

Ganz  andei's  verhält  es  sich  aber  mit  jenen  Beneunnngen,  die  zur 

I Bezeichnung  besonderer  Krankheit*ibiUler  gebräuchlich  sind;  so  z.  B* 
dient  da«  Beiwort:  cori/mhoms  zur  Bezeichnung  gruppenweise  stehender 
Efflorescenzen  wie  bei  Herpes ;  die  Namen  orhirtdariH^  circhuäm^  eentri- 
fufjm  und  unnulnfus  seu  annidaris  filr,  im  Kreise  angeordnete  Haut- 
blöthen  *)  wie  bei  P.^oriasii^,  Ra.^eola,  Ertfthema  etc.  Den  Beinamen 
iV/ä  führt  jene  krankhafte  Erscheinung  auf  der  Haut,  welche  sich  durch 
in  einander  golneerte  Kreise,  oder  durch  einen  Kreis,  dessen  Cen- 
I  fcrum  durch  eine  Efflorescenz  angedeutet  ist,  auszeichnet,  wie  bei  /7er- 
■wN?.*i,  Enfthfma  etc.  —  Ogrus^  gyratm  wird  für  die  Bezeichnung  von 
^Kreissegmenten  gebraucht,  die  entweder  vereinzelt  vorkommen  oder 
zusammenhängen  und  mannigfache  Schlängelungen  darstoUen   wie  bei 


1! 


•>  El  wäre  sehr  gweckraris^i^  und  wftriBchenswertb,  wenn  man  die  VerBchie» 
deobeit  derKreiBO  auch  durch  verschiedene  Ausdröclce  l>(*xeichnen  würde. — 
Denn  wir  haben  bei  H>^utkntnkheiteii  aowohl  Kreise,  die  dai'ch  getrennt 
•tehende  um  einen  (^i^dachten»  Mittelpunkt  ang<»ordnete  KffloreacenÄen  ge- 
bi^  :   *  Um.  filr  welche  der  Nam©  Circimis,  clrrinaUt*  pnsmn  würde,  n!« 

»li  Kreitc,  die  niia  ruudmi,  fcheibenförmigeu  Elflore^cenzea  durch 

HtMiu.iK  ^*'i^  Coiitniin  onti^teheii»  al^o  Rinsre  bildea  und  den  Namea  Annu* 
h$i  annulatiM  ww  anmdaris  verdienen  dCU-ftoD. — 
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f^oritu^ii^f  Kryihema  etc,    DieBclben  Z^icliiiun|(Qn  föhron  den  Beiu 
^et^uiinostiSf  wenn  sie  durch  Geschwüre  oder  wulstige  Neubildongian 
zoufct  werden,  wie  bei  Lupns,  L'ireru  sj/p/t.  ^erpff/*^  etc. 

DiscKK,  Scheibe,  fliscoklpf^,  scheibenformißf.  n ummutariB»  in 
zenformig,    heissen  jene   kr 
deren  Oestalt  einer  flachen  ru; 

rend  der  Ausdruck  srvfidatus^  .^caUjurmis  solche    Uil- 
die  zwar  ebenfalls  rund,  aber  nicht  Scheiben-  oder  mu 
dem  Schild-  oder  Schüsselformig,   d.  i.  im  Kittel  punkte  vertieft 
scheinen»  wie  bei  Farm,  Psortnins  etc.  — 

CircuniscriiduSf  unisclirieben^  nennt  man  jene  Efthircscenzeii,  deren 
Grenzen  yon  der  gesunden  Umgebung  allseitig  scharf  abgesohnittrt'  • - 
geheinen;  während  der  Ausdruck:  marglnatus,  gerändert,  dann  gebr 
wird,  wenn  die  scharfe  Umgrenzung  nicht  allseitig  tMler  wohl  m     i 
an  einem  Ende  der  krankhaften  Erscheinnng  botnorkbar  wird,    .. Üjit- li 
das  en  „L^setzte   Ende  allmuhHg  überhaupt    siq 

versclp,.  1  in  die  gesunde  Ilautobi  tt  d.  i.    wie 

zu  sagen  ptlegt,  ^wie  verwachsen  endet. "^  Fleckige  Itothungc 
d.  i.  mit  normaler  Hautfärbung  abwechselnd  vorkommende  rothe  Flec 
fähren  den  Beinamen  vfirtef/ataH  im  Gegensatze  zu  den  gleich niasfl 
gen  Rothungen,  für  weiche  die  Benennung  Inrviißttun^  gebräuc**" 
ist.  Die  Bezeichnungen:  fif/umfuii,  agHm  entsprechen  keinen  bes| 
ten  Begriffen,  sondern  werden  von  den  verschiedenen  Autoren  wil 
lieh  bald  für  diese,  bald  für  jene  Form  einer  Hautkrankheit  benützt,  j 

Die  Ausdrücke,  welche  die  jeweilige  Gestalt,  Farbe  od 
sonstige  Beschaffenheit  einer  Hautkninkhoit  andeuten,  wie  Inveffnüi 
accurnituituyi,  vcrrucostiSf  mtfcosfiSj  granulatus,  ftimiduSj  famjosHS^  eXH* 
ram,  txvortiamSf  rodens^  exedens,  mnUdus^  lariijlum^  mfidfj^ccns »  KiVrij 
microcarpm^  macrocarpnSf  amtfinfaceus^  prominemf  lentitmlari\  miliar 
ttiberof<mf  flave^cenSy  niffrirans,  melmmk»^  albidus^  ruher,  amorphus,  cf 
stallintiSj  roni/ormis,  (jlohulosus,  pemphifjodes^  ßmhriatm,  salm-hmst  adi 
tinus,  (*8€haro(icns  u,  e,  w.,  so  wie  jene,  welche  auf  Alter  und 
schlecht  der  Erkrankten  Bezug  haben,  wie:   mionaturumf    itt/atititi 

änertlis,  aduUorttm,  scniUs^  vtrUhitn,  mnliehriam ;  wciters^  welche  gewia 
Legionen  des  Körpers  bezeichnen,  als:  capilUtU,  faciel  oder  Jaclati 
larvalis,  labitdls,  cervicalis,  fmtnivuirum,  pectont/iHf  ahdonilnaliUf  t^j-trcfü 
tattmif  brarhmlis,  paimaris,  fenwralk,  planfarls;  oder  jene,  die 
Dauer  der  Krankheit  andeuten,  als:  fugax ,  ephemer us^  acutus,  chroni- 
ctis,  vohitivusy  persiam;^  so  wie  endlich  jene  Ausdrucke,  wodurch  da 
Vorkommen  in  Hinsicht  der  geographischen  Verbreitung  M 
zeichnet  wird,  als:  sepfemfrionaJis,  tropicus,  tifjuiffnücus,  asfurlenHiSf  hm 
bardicus,  hothntcuSf  esthonicuSf  sihtricus  etc.  — ;  haben  für  uns  keinen 
grösseren  Wert h  als  durch  ihre  jeweiligen  Namen  eben  gesagt 
wird.  Sie  dürfen  nämlich  nicht  (im  Sinne  Willan's  und  aller 
die  ihm  bedingt  oder  unbedingt  gefolgt  sind)  als  Bezeichnungen 
verschiedener  Species  eines  Genus  gebraucht  werden  (wie 
diess  in  der  Naturgeschichte  der  Mineralien,  Pflanzen  und  Thiere  und 
zwar  mit  Recht  zu  geschehen  pflegt,  und  woher  die  älteren  Dermato* 
logen,  welche  die  Efflorescenzen  der  Haut  mit  Blüthen  und  Früchten 
verglichen,  die  Art  und  Weise  der  Benennungen  ihrer  Dermatosen, 
wenn  auch  nait  Unrecht  genommen  haben),  sonaem  sie  haben  nur  als 
nähere  Bestimmungsworte  der  im  Momente  der  Betrachtung  vorhaml 
nen,  mehr  weniger  zufälligen,  also  nicht  charakteristischen  Form 
Hautkrankheit  zu  gelten. 


Allgemeine  Diagnostik. 
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Wir  legen  demnach  auf  die  gebräuchliche  Nomenclatur  der  Der- 
mutosei],  wobei  stets  ein  Genus-  und  Species  -  Name  angeführt  wird, 
nicht  jenen  Werth,  der  diesen  von  unseren  Vorgangern  und  Zeitge- 
nossen beigelegt  wird;  sondern  wir  begnügen  iina  bei  Benennung  der 
Hautkrankheiten  in  so  lange  mit  der  Aufführung  nur  eines  Namens, 
so  lange  wir  die  Zugabe  des  Beinamens  nicht  zur  näheren  Bestimmung 
der  Wesenheit  eines  XJebels  fai*  nöthig  erachten  und  schliesaen  uns 
demnach  auch  in  dieser  Beziehung  der  jetzt  gebräuchlichen  Nomen- 
clatur  der  sonstigen  Krankheiten  des  menschlichen  Organismus  an. 


» 


§.  22.  In  diesem  Sinne  müssen  wir  uns  auch  gegen  jede  allge- 
meine Benennung  einer  Hautkrankheit  aussprechen,  welche  ihr  aus 
keiner  anderen  Ursache  als  wegen  der  Localisation  an  einer  bestimmten 
Hautstelle  zuerkannt  wurde,  denn,  da  iede  Hautkrankheit  an  jeder 
Stelle  der  allgemeinen  Decke  sich  entwickeln  kann,  an  welcher  die  zu 
ihrer  Bildung  nothwendigon  anatomischen  Verhältnisse  vorhanden  sind, 
so  ist  auch  die  Benennung  derselben  nach  dem  Orte  des  Vorkommens 
allein  unzuläsalich ;  demnach  gehören  die  Namen:  Tinea ^  Porriffo^ 
(Vitafa  lacfta.  Mtnfaant.  Ptiihfavfn .  Palma rta  etc.  in  das  Bereich  der 
Ctoschiehto. 


B*    Diagnostik. 


j  -.  23.     Um  eine  Krankheit   der  allgemeinen  Decke  zu  erkennen, 

Bedarfes  keiner  anderen  Behelfe  als  dcrKenntniss  der  objectiven 
Symptome,  welche  in  jedem  speciellen  Falle  an  der  Haut  sichtbar  wer- 
den.   Wir  gestehen  weder   der  Anamnese   noch   den  subjectiven 

[Er  '  '  I  i^en  irgend  einen  Werth  in  Bezug  auf  die  Stellung 
de  nose   einer  Hautkrankheit    zu.  —     Nur   die  durch   das 

IGortiüLt,  das  Gefühl  und  (dann  und  wann)  durch  den  Oeruch  aus- 
nelimbaren  krankhaften  Symptome  sind  es,  welche  uns  bei  Erforschung 

I  der  Natur  und  Wesenheit  der  Dennatosen  zu  leiten  haben*    Dioss  sind 

I  Bichere,  ja  im  fehl  bare  Anhaltspunkte,  denn  sie  stammen  von  der  Krank- 
heit selbst  her;  sie  sind  so  zu  sagen  die  Buchstaben,  welche  durch  die 
Erkrankungen  auf  die  Haut  geschrieben  werden ;  unsere  Aufgabe  bleibt 

\en  nur,  die  Schrift  zu  entziffern. 

24.  Um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  ist  es  von  besonderer 
I  Wichtigkeit,  bei  Erforschung  einer  jeden  Hautkrankheit  eine  gewisse 
^Methode  zu  beobachten  und  bestimmte  Regeln  bei  der  Untersuchung 
kranken  allgemeinen  Decke  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

§•  25.  Vor  Allem  ist  die  ganze  Hautoberfläche  zu  besich- 
tigen, auch  in  Fällen,  wo  das  Hautübel  angeblich  oder  wirklich  nur  an 

I  einer  einzigen  Stelle  vorkommt.  Es  ereignet  sich  nämlich  häufig,  dass 
das  Krankneitsbild  durch  Würdigung  dler,  auf  der  kranken  Haut  vor- 

I  kommenden  Erscheinungen  einen  ganz  anderen  Charakter  bekommt,  als 
hei  einfacher  Untersuchung  nur  jener  Stellen,  die  vom  Kranken  selbst 
als  die  leidenden  angegeben  werden.  Durch  die  Beobachtung  dieses 
Vorganges  wird  man  oft  in  die  La^e  gesetzt,  für  die  Diagnose  mancher 
Hautkrankheit  ganz  andere  und  viel  sicherare  Merkmale  auffinden  zu 
kennen  als  dioss  sonst  der  Fall  wäre. 
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Man  w^Tiflf«  \n^T  nidht  etii,  Awsm  A\m^  M^tfaode  der  T^nienradnaM 
IV  '  d  iaspioe 

In  iuoe.    Um 

Ut  stebr  im  imhwin,  wenn  man  eine  solche  1  mg-  aufrtelli  AV 

gn«»  lirti  <lavuu,  «lass  auch  im  Krankenhause  di  iJichk»*]Hi>3  aiii^tr 

A  i3sen  werden  darf  und,  weniff^tena   bei  uns,   k 


UiiM  »uMüirnen  wird,  wodurch  der  Anstand  und  die  Sch^^rj 
verletzt  fühlen  könnte;   ist  bä  gar  nicht  n5thig,  die   liirr- 
llaut  so  vorzTinebmen,  dass  der  Kranke  darin  !  cinc^  liizuKoin«* 

lichkoit  zu  erblicken  fände.    Man  untersuche!  eine  lldtiptparthie 

naeh  der  andern  und  zwar  nach  :r  ^       tUdüung,    las^        "     'Je* 

nihilien,  Brngte  etc.  entweder  unl  r,  wo  dieas  nntli  < 

vergeh iebe  man  deren  Besichtigung  bia  /.uletzt  und  der  Kranke  wird 
»oh  jeder,  zu  deinem  Besten  vorzunehmenden  Prüfung  wiUig  UDt^ 
stehen. 

Ferner  ist  volles  Taj^eslicht  und  ^eh5ri^e  Beleuohtttngf  der 
2U  untersuchenden  Haut  ein  unerläsglichea  Erfordernisa.  Bei  kÜM^ 
Uchem  Kerzen-,  Lampen-  oder  Gaslichte,  es  mag  dasselbe  ooch  » 
intensiv  sein^  nimmt  sich  sowohl  die  normale  als  auch  die  kranke 
Hautfarbe  anders  (j^e wohnlich  blässer)  aus,  als  bei  Sonnenlichte.  Dalier 
bekanntlich  Schauspieler  stets  geschminkt  die  Bühne  betreten. 

Eben  so   ist   die  Temperatur,    bei  welcher   die  I  ij 

,einer  Hautkrankheit  vorgenommen  wird,  nicht  ohne  wesr  i  jn* 

ifluss,  indem  sowohl  Wärme  als  Kälte  modificirend  auf  dio  Hautfarbe 

hinwirken.    Die   gewohnliche  Zimmertemperatur  von  H-   15^^^  R,   ist  die 

zwcckraäfisigfite.    Aus  demselben  Grunde  vermeide  man   wahrend  oder 

unmittelbar  nach  einem  kalten  oder  warmen  Bade  die  Diagnose  einer 

Hautkrankheit  zu  machen. 

§.  26.  Hat  man  diese  Massregeln  beobachtet,  so  beginne  man  die 
Erforschung  der  vorhandenen  Dermatose  nicht  etwa  damit,  dass  man 
die  jeweilige  muthmassliche  oder  wirkliche  primäre  Efflorescenz  zu  er- 
mitteln versuche,  sondern  man  halte  sich  an  das  Gesammtbild  der 
Krankheit  und  lasse  sich  nicht  von  einzelnen,  besonders  auffallenden 
Symptomen  bestechen.  —  Als  Anhaltspunkt  iuebei  diene,  und  zwar: 

§.  27,     1)  bei  Betrachtung  der  Hautoberfläche,  ob  dieselbe 

a)  glatt,  weich,  eben,  iettig  glänzend,  schuppen*  und  krustenlos; 
oder  ob  sie 

b)  rauh,  spröde,  uneben,  trocken,  mit  Schuppen  und  Borken 
dockt  erscheint  — ;  ferner  nehme  man  darauf  Rüctsicht,  ob  

c)  die  gewöhnlichen  Linien  und  Furchen  nicht  zu  seicht  oder  zu 
tief,  zu  nahe  an  einander  oder  zu  weit  von  einander  stehend  vorkommen, 

d)  wie  sich  die  Hautporen  verhalten,  ob  deutlich  sichtbar,  wegsam 
oder  verstopft;  endlich 

e)  vergesse  man  nicht  auf  die  normale,  übermässige  oder  zu  ge- 
ringe Behaarung  der  Haut  sein  Augenmerk  zu  richten;  weil  man  aua 
allen  diesen  Symptomen  sichere  SchlÜBse  auf  die  pathologischen  Ver- 
änderungen der  einzelnen  Theile  des  Hautorganes  zu  ziehen  im 
Stande  ist.  *— 

So  ist  die  normale  Haut  glatt  und  weich  anzufühlen,  zeigt  einen 
miasigen  Fettglanz,  die  Abstossung  der  Epidermis  geht  ohne  merkbare 
Abßchuppung  vor  sich;  die  an  der  Oberfläche  der  Haut  gegenwärtigen 
Linien  und  Furchen  sind  massig  ausgesprochen  und  circa  einen  MUH* 
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M  voa  einander  entfernt;   die  Auafuhrungsgängo  der   Talg-  and 
chweiflsdrüsen,  Hautporen,  an  einzelnen  Stellen  gar  nicht,   an  andern 
eek'hte  Grübchen  von  beiläufig  2 Millimeter  Distanz  bemerkbar;  die 
kaarung  nach  dem  Geschlechte  uud  der  Farbe  der  Uaaro  zwar  ver- 
eliiedeu,  doch  sowohl  in  Hinsicht  der  Quantität  als  Qualität  derselben 
iliicht  excedirend. 

Dagegen  findet  man  bei  anomaler  Bildung  der  Epidermis  die  Haut- 
Oberfläche  rauh^  spröde,  uneben,  rissig,  von  Schrunden  durchzogen  und 
mit  Schuppen  Yerschiedeuer  Farbe  uad  Dicke  bedeckt  (wie  bei  Pift/riashf 
^IcJit/ii/osts,  Prurfffo  etc.),  oder  die  Linien  und  Furchen  vertieft,  2— 3>D1- 
liineter  durch  hypertrophische  Papillen  von  einander  getrennt,  oder  die 
FoUieularmündungen  mit  Sebum  verpiropft  und  erweitert  (wie  bei  Sehor- 
r/iocT/);  oder  endlich  einmal  die  Haare  mangelhaft  entwickelt  oder  aus- 
&fallen;  ein  andermal  verdickt  und  in  übermässiger  Menge  vorhanden. 

§,  28,    2)  In  Bezug  auf  die  Färbung  der  Haut  kommt  zu  er- 
fwfigen,  ob  diese : 

a)  in  Hinsicht  der  Pigmentirung,  zu  viel  oder  zu  wenig  oder  un- 
^leichmässige  Vertheilung  des  Pigmentes,  aufweise,  oder 

b)  anomal  roth,  endweder  ia  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur 
* Btellen weise  gefärbt  erscheine;  dessgleichen  ob  endlich 

c)  das  vorhandene  Colorit  der  Haut  nicht  durch  abnorme  Blässe 
Ivon  der  normalen  Hautfarbe  abweiche. 

Bei  Erforschung  des  Hautpigmentes  untersuche  man,  ob  da»- 
[selbe  gleiehmässig  vertheilt  oder  auf  einzelne  Hautstellen  beschränkt 
l erscheint;  ob  die  Pigmentirimg  der,  den  einzelnen  Menschenw^en, 
[Wohnorten.  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung,  Haarfarbe,  Jahreszeit  etc. 
I zukommenden  Hautfarbe  entspricht,  oder  davon  abweicht;  ferner  in 
I Hinsicht  der  Intensität  des  Pigmentes:  ob  dasselbe  bloss  in  einer  gelb- 
ilichen  Tingirung  oder  in  einer  braunen  bis  schmutzig  schwarzen  Fär- 
ibnng  der  Epidermis  gelegen  sei; 

eben  so,   ob  nicht  im  Gegentheile  mangelnde  Pigraentirung ,  und 

diese  wieder  entweder  allgemein  oder  fleckweise  zugegen  sei,  in  w^elch 
I  letzterem  Fallo  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  ob  mit  dem  yorhan- 
*  denen  fleckweisen  Pigmentmangel  nicht  auch  ein  stellenweiser  Pigment- 
iüberfluss  bemerkbar  werde;  endlich  ob  die  nigmentirten  oder  pigment-* 
[losen  Flecke  mit  Haaren  von  entsprechenaer  Farbe,   dunkleren  oder 

weissen,  bewachsen  seien,  oder  kahl  dastehen? 

Obschon  es  nun  äusserst  schwierig  würde,   für  die  Pigmentirung 
f der  Haut  eines  gesunden  Menschen  ein  Normale  aufzustellen ,   indem 

uehr  viele  Momente  modificirend  auf  dasselbe  einwirken,  so   lässt  sich 

so  viel  sagen,  daas  die  Haut  gesunder  Menschen  unserer  d.  i,  der  kau* 
ikasisehen  Raro  gewöhnlich  eine  gloichmässigo  blasse  Chamoi- 
: Farbe  bcBitze,  die  nur  an  einzelnen  Stellen,  wie  an  den  Brustwarzen, 

Schamlippen,  Scrotum,  ein  dunkleres  Colorit  nachweisen  lässt. 

Es   worden    demnach   alle  ungleichmässigen,  lichteren  oder 

1  dunkleren,  behaarten  oder  unbehaarten,  umschriebenen  oder  difl'usen, 
Färbungen  der  allgemeinen  Decke  (wie  die  sogenannten  LentMjine^, 
Ephtlides,  Ctdoasmakt,  Naevi  spiii  et  vetTucosi ;  vitiiujhies,  At-hroma* 
siae  ötc),  so  wie  alle,  wenn  auch  gleichmässig  verbreiteten,  jedoch  von 
obwem  Normale  bedeutend  abweichenden  Hautfärbungen  und  Entfär- 
fibrbaogen  als  eogenatmte  DecoloratioiiMf  Disckromasiai  zu  den  krank- 
hAfteo  zu  zählen  sein. 

iVa»  die  rothe  Färbung  der  Haut  anbelangt,  so  rührt  dieselbe 
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bokanntlieh  von  der  gonrif^crcn  oder  ptürKPren  i  njrcnon  <^er^ 
laron  oder  von  px  travasirtDui  Bliit<>  ab.    Z«r  Erforscliiins?  diese 
Umstandes  bcfi'  n  sich   des  T^  rnokes.    Weicht  '       "el 

E5the  dem  au-  *  u  Dnicke,  v  irlicherftt  nach  a^  ul 

Drucke  an  der  gedrückten  Sh-'lli^hömerkt  werden  kann,  m  iatjdjeöä  ein 
Beweis,  dasa  das  Blut  seine  Bahn  noch  nicht  verlassen  hat  Rnndoru  in 
fifrosserer  Menge  und  verlangHauitor  Bewegung  in  den  0:  der 

Haut   enthalten  ist,   welcher  Zustand   bekanntlich   durch   ^.^    ^.  u>^'  > 
Hyperämie  und  Stase  be-zoichnet  wird.   Behält  dagegen  die  rotho  1  i 
ßtelle  ihre  Färbung  unvenlndert,  man  mag  einen  nocri  so  starken  Drur. 
mittelst  der  Finger  auf  dieselbe  anaüben,  so  rührt  die  K5the  von  extra- 
vasirtem  Blute  her  und  der  Beweis  einer  etattgehabten  Zerreissung  de 
Qefässe  ist  dadurch  hergestellt» 

Anmerkunj?.     Aosewr  der  AuBtnittlung  dieser  beiden   charakteristiichen  Synip* 
tome,  ob  nÜniHch  die  HauMthts  durch  Hyperämie  oder  Hrnnorrhagie  er/ 
wurde,  gcwrihrt  uns  das  Verfahren   mit   dem  FifjpHrdruck  keinen    wei 
diagnoatischen  Behelf.     Denn  die  in  fast  allen  i  ;hen  Werken 

führte  Erscheinunif.  das«  nach  aiifgehobeneni  Di  Ri:»tbe  einmal 

Centnini  zur  Peripherie,    ein    andermal    von    d«?r  i^'r4>hr?rie    znm  Ceutiiia 
wiederkehre,   konnten   wir  nicht  bestätigt  finden   und   dürfte  demnach  ent 
weder  auf  einer  Selbsttilnechung  beruhen  oder  durcb  die  Art  nnd  Weise  d^ 
angebrachten  Druckes   nnd   der   gedrückten  FlUche   hervorsrebiacbt  word€ 
aein.     Denn  wenn  man  b.  B.  eine  ebene  geröthete  nachgiebige  Fläche,    d" 
innere  des  Oberschenkels,  mit  einer  convexen  und  harten,  der  senkrecht  au 
geBetiten  Fingerspitze,  drückt,  so  wird  natürlich  die  Mitte  »tlirker  gedrüc' 
als  der  Umkreis;   je  stärker    nun    der  Druck   auf  die  HautgeRiase  oinwirk 
desto  längere  Zeit  werden   sie   benöthigcn,   um   sich  ahevnmU    mit  Blut  t 
füllen  j   CB  muFs  demnach  die  am  wenigsten  gedrückte  Peripberi©  die  Röt| 
zuerst  zeigen  und  das  am  meisten   gedrückte  Centrum   zubrt7>t    «eine  RÖt^ 
wieder  erlangen,  d.  h.  mit  anderen  Worten:   die  Rötho   wird  von  der  Pei 
pherie  sum  Ccntnim  wiederkehren.    Das  gleiche  VerhtUtniös  wird  stattfinde 
wenn  eine  harte  convexe  Flache,   die   des  Tbora:i,   mit    einer  nachgiebig« 
ebenen   oder  beinahe  ebenen,  die  des  Ballens  eines  Fingere,  gedrückt  wir' 
dagegen  wird  der  Druck  auf  eine  concave  Fläche,  am  Schenkelbuge,  dnr 
eine  ebene  ausjjeübt ,   noth wendig  die  Peripherie  mehr  treffen  als  das  Cea  _ 
trum  und  die  Ruthe  wird  in  so  einem  Falle  in   dpr  Mitte  xaerst,   im  üm- 
kreis  zuletzt  schwinden. 

§.  29.  3)  Eine  weitere  Beachtuo^  miiBs  bei  Erforschung  too^ 
Hautkrankheiten  dem  Umfang",  der  Dicke  und  der  Infiltratio^H 
der  Cutis  gewidmet  werden.  ^  ^       ™| 

UmfangB-Veränderungen    der    all]a:emeinen    Decke   durften 
nicht  so  leicht  dem  untersuchenden  Auge  rntgehen,    um   so   weniger, 
wenn  sie  nicht  symmetrisch   vorkommen,  weil  man  stets  durch  den 
Vergleich  der  kranken  mit  der  gesundi  nKorperhälftc  einen  genügend 
Anhaltspunkt  erhält.    Um   die  Dicke  der  Cutis   zu    ermitteln,   bediei 
man  sicii  am  besten  des  Verfahrens,  dasa  man  die  ITaat  in  eine  Pal 
erhebt  und  den  QuerdurehmeBser  derselben  entweder  mit  jenem  d< 
entsprechenden  Stelle  der  anderen  Reite  des  Kranken    oder   der   el 
gesunden  Menschen  vergleicht.    Auf  diese  Weise  kann  man  auch 
Grad  der  Infiltration  einer  Ilautstelle  ermefisen* 

S.  30.    4)  Von  höchster  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  aber 
Würdigung  der  durch  das  Kratzen  der  Kranken  bedingten  Symptom^ 
Abgesehen  davon,  dass  man  sich  dadurch  von  der  Angabe  des  jPatient«" 
in  Hinsicht  der  subjoctivon  Empfindung  des  Juckens  vollständig  ei 
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j>irf,  (denn  nur  der  kratzt  sich  ordentlich,  den  es  wklich  Jnckt), 
iwährt  die  genaue  KenntDisa  der  durch  das  Kratzen  erzeugten  Er- 
cheinungen  einen  positiven  oder  negativen  sehr  wichtigen  diagnostischen 
Behelf,  Wir  wissen  nämlich,  daes  manche  Hautkrankheiten  stets, 
z,  B.  Kratze,  Eczem,  Prurigo,  Urticaria,  andere  nie,  %,  B.  die  Syphi- 
liden, mit  Jucken  verbunden  cinherflchreiten.  Es  werden  also  einmal 
die  Einen,  ein  zweites  Mal   die  andere  Gruppe  von  Krankheiten   aua- 

IgesehlosBen  bleiben. 
Will  man  sSmmtHche  durch  Kratzen,  besonders  mit  den  Finger- 
nägeln, bedingten  Symptome  erschöpfend  besprochen,  so  muss  man  aie- 
selben  sowohl  in  Bezug  auf  die  in  den  einzelnen  Geweben  der 
rilgemeinen  Decke  bedingten  Störungen  und  pathologischen  Veränderun- 
|bif  als  auch  in  Hinsicht  des  Grades  derExcoriationeu  unterscheiden, 
In  erstorer  Beziehung  kömrat  zu  bemerken,  dass  die  Theilnahme 
Ides  Papillarkorpers  (als  Hyperämie  derOefas^e  dosgelben)  durch  streifige 
oder   difluee  Röthc  {h'rf/fhema   foürcnta)  iv  ^   wird,   wahrend    die 

Follikel  (durch  Exsudation  am  Umkreise  -  ;u)  geschwellt  einmal 

als  gerötliete  Knötchen  (Lic/ttn  urtii^afifs)^  ein  andermal  als  Quaddeln 
{Ufiirffria  mhntttinm)  über  das  Hautnivean  emportreten.  AViederholtes 
Kratzen  bringt  ausgebreitetere  Exsudationen  und  GefSsszerreissungen 
z\x  Stande,  wodurch  entweder  in  das  Bete  mucosum  oder  zwischen  die 
Schichten  der  Oberliaut  diverse  flüssige  Krankheitsprodukte  gelangen, 
^  welche  diese  entweder  in  Gestalt  von  Knotehen,  Quaddeln,  Bläschen, 
H  Blasen  etc   mit  oder  ohne  gerothcter  Peripherie  oder  Basis,  emporheben ; 


oder 


ncn  wohl  auch  bei  erfolgtem  Eiti'igwerden   des  Inhaltes 


der  Ei  nzen  als  Pusteln  von  verschiedener  Grösse  zum  Vorschein» 

Die  Epidermis  wird  durch  das  Kratzen  entweder  verletzt  und 
stellenweise  in  verschiedener  Tiefe  von  ihrem  Mutterbodon  losgerissen, 
©xcoriirt;  oder  sie  wird  bloss  intensiver  d.i.  dunkler  geKirbt,  pigraentirt. 
InBezugauf  die  Intensität  der  Excoriationen  sei  es  uns  erlaubt,  drei 
Orade  derselben  aufzustellen*),  welche,  so  wie  sie  durch  die  verschie- 
dene beim  Kratzen  angewandte  Gewalt  herv*  '  lit  werden,  auch 
einen  Schlus«  auf  die  Ileftigkeit  des  Juckens  lu    Bei  geringem 

Jucken  {Ütillitio)  wird  auch  nur  ein  leichtes  weder  andauerndes  noch 
oft  wiederholtes  Kratzen  stattfinden,  die  Epidermis  wird  nur  in  ihren 
äusMersten  erhärteten  Schichten  getroffen  und  diese  von  ihrer  nächsten 
noch  immer  festen  Unterlage  in  Gestalt  eines  mehlartigen  Staubea 
oder  kleienformiger  Schüppchen  losgerissen;  während  heftigeres 
Jucken  (2.  Grad,  fonnicutio)^  ein  länger  andauerndes,^  intensives  Kratzen 
Äur  Folge  haben  wird,  wodurch  die  ganze  Hornschichte  der  Oberhaut 
Ton  der  Schleimhaut  gewaltsam  losgelöst  und  letztere,  in  Gestalt  einer 
rothen  nassen  Fläche,  biosgelegt  erscheint.  Im  weiteren  Verlaufe  wird 
nun    »^  Ml   Papillarkörper  entfiuillende  Enidermidalstratura  (Inter- 

cclhila  keit)  vertrocknen   und    ein  gclboraunes   dünne?*,    fest 

anhangendes  Schorfchen  bilden,  so  wie  wir  diess  nach  einem  i 
cirten  VcKicans  zu  sehen  Gelegenheit  haben*    Beim  heftigsten  (3.)(j 
de«  Juckens  {Fn^n'fm)^   dem  natürlich  auch  ein  unablässiges  Schaben 
und  Kratzen  mit  grosser  Gewaltanwendimg  folgen  wird,   findet   nicht 
nur  eine  vollstiindigo  Losreissung  der  Epidermis  vom  Corium,  sondern 
eine  Verletzung  de»  letzteren  und  in  epecie  der  Gefässchen  des 


,  *)  Sith«   Zeitachrift  der  k,   k,  nRsc^nsf^iüff,   äo.r    Am-zto.     Julu^'r.    IRIC,     K  IIA. 
p.  832  Q.  d.  f. 
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WarzenkBrpers  statt,  worauf  eine  Blutung  eintritt,  die  danci,  nach  Ter* 
trocknung  der  ausgesickerten  Bluttropfchen  zur  Bildung  kleinerer  odefi 
grosserer  rothbrauner  bis  schwarzer  Krustclieu  Veranlas- 
Bimg  gibt. 

Die  eben  bezeichneten  Symptome  haben  dann  statt,  wenn  da» 
Kratzen  auf  einer,  sonst  nicht  anderweitig  erkrankten  Haut  vorgrenom; 
inen  wird.  Natürlich  werden  die  Erscheinungeo  ein  etwas  iv  ' 
gewähren,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Jucken  auch  noch  a.. 
krankhafte  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  gegenwärtig  sind? 
Obzwar  es  nun  kaum  möglich  ist,  im  Allgemeinen  alle  dadurcllj 
bewerkstelligten  Krankheitsbilder  zu  schildern,  so  können  wir  doch  8< 
viel  mit  Sicherheit  anführen,  dasa  durch  die  Einwirkung  der  kratzende 
Finger  stets  die,  das  Hautniveau  überragenden  Efflorescenzen  zueral 
angegriiTen  (demnach  theihveise  oder  ganz  zerstört)  werden ;  und  ersf 
dann,  wenn  die  Efflorescenzcn  mit  der  übrigen  Haut  in  gleiches  Niveai 
gebracht  sind,  die  Reihe  an  die,  zwischen  den  EfflorescenzeD  gclagertea 
Hautparthien  kommen  wird.  Dadurch  ist  es  erklärlich,  wie  bei  Prurigo 
die  Knotehen,  bei  Eczcm  die  Bläschen,  bei  Psoriasis  die  einzelnen  mii 
Schuppen  bedeckten  rothen  Flecke  diejenigen  Stellen  sind,  welche  man' 
zuerst  zerkratzt  findet,  obschon  der  Kranke  seine  Haut  ohne  Auswahl 
einzelner  Parthien  ziemlich  gleichmässig  zerfleischt» 

Was  die  durch  Kratzen  erzeugten  Pigmentirungen  anbelangt,  so 
kommt  2u  bemerken,  dass  diese  im  geraden  Verhältnisse  mit  der  Inten- 
sität des  Juckens  vorkommen,  w^as  am  deutlichsten  bei  Scabies,  Eczem 
Prurigo,  Pediculis  vestimentorum  etc.  nachgewiesen  werden  kann,  h' 
welchen  Krankheiten  im  Beginne  keine  abnormen  dunkeln  Fürbunge 
der  Epidermis  zu  bemerken  sind,  während  sie  im  ferneren  Verlaufe  auf" 
treten,  gleichen  Schritt  mit  der  Zunahme  der  Excoriationen  halten,  und 
auch  nur  dort  d.  i*  an  jenen  Orten  eu  beobachten  sind^  wo  sich  der 
Kranke  nachhaltig  kratzt 

§,  31.  5)  Endlieh  schenke  man  sein  Augenmerk  den  sonstigen^ 
bisher  nicht  aufjgeführten  krankhaften  Symptomen;  man  nehme  nämlich 
Rfickstcht  auf  die  Gestalt,  Zahl,  Änreihung,  Localisation  etc.  der  pri- 
mären und  secundären  Krankheitserscheinungen,  auf  deren  symme- 
trisches oder  nur  einseitiges  Vorkommen;  man  suche  zu  ermit^ 
teln,  welcher  pathologische  Process  der  vorhandenen  Hautkrankheit  zu 
Grunde  liege;  welche  schädlichen  EinHüsse  auf  die  gesunde  oder  kranke 
Haut  stattgefunden  haben;  welchem  Alter,  Geschlecht,  Beschäftigung 
der  Kranke  angehört;  wie  seine  Nahrung,  Wohnung,  Bekleidung, 
Lebensweise  beschaffen  gewesen  sei  — ,  kurz  man  strebe,  wie  Eingang» 
erwähnt  wurde,  das  Oesammtbild  der  Hautkrankheit  zu  ergründen  — 
und  man  wird  durch  Erforschung  dieser  Umstände  viel  sicherer  zu 
einer  genauen  Diagnose  der  vorhandenen  Dermfttose  gelangen  als  durch 
Erforschung  der  jeweiligen  Effloreacenz  allein.  Erst  wenn  alle  diese 
(in  den  5  Punkten  aufgezählten)  Symptome  gehörig  gewilrdigt  worden 
sind,  beginne  man  mit  dem  Krankenexamen,  der  Aufnahme  der  Aus- 
eagea  des  Kranken  über  die  Dauer  und  Verlauf  der  Krankheit,  dessen 
subjective  Empfindungen  dabei,  über  etwa  vorausgegangene  oder  noch 
vorhandene  anderweitige  körperliche  Leiden;  über  das  Vorkommen 
ähnlicher  Hautkrankheiten  bei  anderen  Gliedern  seiner  Familie  und 
sonstiger  Anamnestica, 

Bei  weiblichen  Individuen  vergesse  man  nie  über  die  Genitol- 
Functionen  Aufsehluss  zu  verlangen,  wobei  zu  bemerken,  dass  man  sich] 
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nicht  mit  einer  oberflächlichen  bloss  verbalen  Erforschung  begnügen 
dürfe,  sondern  stets  eine  gründliche,  inanuale  und  oft  auch  instrumentale 
Investigation  yornehmen  boIL  Denn  der  Uterus  und  die  Ovarien  beim 
Weibe  ßo  wie  der  Magen,  Leber  und  Nieren  bei  beiden  Geschlechtem 
zeigen  sich  sehr  häufig  gleich  zeitig  mit  der  Haut  erkrankt  und  es  ge- 

I währt  deren  gründlic-he  Untersuchung  oft  erst  die  Möglichkeit  einer 
richtig  gestellten  Diagnose  der  Hautkrankheit 


C.   Aetiologie. 


32.  Zur  Entstehung  der  Hautkrankheiten  geben  theils  innere 
d.  i*  im  Organismus  selbst  wurzelnde  Momente,  theils  äussere  d»  i, 
ßolcbe,  welche  das  Hautorgan  allein,  oder  zuerst  oder  haupteächlich 
treffen,  Veranlassung.  Man  thcilte  desshalb  seit  jeher  alle  Dermatosen 
in  liezug  auf  ihre  Aetiologie  in  symptomatische  (universelle, 
deu  teropathische,  Uermaposiasen  und  Uermcjcanfhesefi}  und  in 
idiopathische  (protopathische,  loeale  Dermatonosen)  ein. 

In  Hinblick  auf  die  erstercn  war  man  der  Ansicht,  dass  ein  ge- 
meinBames  Moment  allen  oder  wenigstens  den  meisten  Hautkrankhei- 
ten zu  Grunde  liege,  welches  in  einer  eigenen,  einzig  und  allein  nur 
Hautlciden  producirenden  Säfteentmischung  gesucht  und  als  Dtjficrtma 
htrptiica  bezeichnet  wurde.  —  Die  Ei^istenz  einer  solchen  ist  jedoch 
sehr  problematisch  und  durch  Nichts  bisher  nachgewiesen  worden, 
weshalb  wir  uns  nicht  bewogen  fühlen,  an  eine  solche  zu  glauben. 

§.  33*  Dagegen  wissen  wiTj  dass  verschiedene  Blutkrank- 
beiten  mit  Leiden  der  allgeraemen  Decke  gepaart  vorkommen, 
so  dass  letztere  als  Produkt  der  ersteren  angesehen  werden  müssen; 
z.  B.  die  acuten  Exantheme  als:  Variola,  Moroih,  Scarlatina,  die  Etflo- 
rcscenzen  im  Gefolge  des  Typhus  (in  Gestalt  von  Knotehen,  Flecken, 
lioseola,  Purpura t  Bläschen,  Miliar ki)^  der  Cholera  (als  Flecke,  Jioseola^ 
oder  Knoten,  Erythema papulaium  una  fuherculatHm\  der  Albuminurie 
(als  y^fr;"/m-Flecke,  Prurigo^Knötchen  und  Oedem),  der  Uraemie  (als 
Harnsäure  und  Harnstoif  enthaltende  Sebum  Secretion,  sogenannte  Ori* 
drositi)^  dorPyämie  (als  Erysipelas,  Hautentzündung,  Impetigo,  Pustel- 
bildung Furunculose),  der  Chol  ose  (als  gelbe  bis  braune  Hautfärbung), 
der  Olycoflurio,  der  Chlorose  i^als  blasse,  fahle,  serös  infiltrirto 
Haut),  der  öypliilis,  des  ßcorbutes,  der  Scrofulose,  Tuber- 
eulose, der  Krebsdyscrasie  etc.  mit  ihren  mannigfaltigen  Symp« 
tomen-Complexcn, 

Aber  auch  Erkrankungen  einzelner  Systeme  und  Organe 

fflegen  die  Haut  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen;  so  erzeugen  Leiden  des 
ütcstinaltractes,  der  inneren  Sexualorgane,  der  Leber,  der  Milz  und 
Uteren,  der  Harnwerkzeuge  etc.,  bald  Urticaria,  bald  Seborrhoe, 
Eczem  oder  Acne,  buid  diverse  Pigmentirungen ;  so  entstehen  in 
Folge  von  Krankheiten  des  Herzens,  der  Oefässo,  der  Lungen  etc,  Cir- 
cultttions-Störungen,  welche  durch  bedoutendore  Gefässinjection  heli- 
biA  blaurothe  Färbungen  der  Haut  sich  kund  geben;  so  sind  es  endlich 
manchmal  physiologische  Yor^^äuge,  als  Menstruation,  Gravidität,  Den- 
tition etc, ,  die  durch  verschiedene  Krankheitssymptome  in  der  Haut 
sagadoutet  werden.  —  Leider  sind  wir  nur  höchst  selten  in  der  Lage, 
ddii  eigentlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  producirenden  Leiden 
4e«  ifinerw  Organe«  und  dem  producirten  Hautübol  darzuthun;   wir 


so 
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sehen  nur  das  gemeinsame  Vorkommen,  die  gegenseitige  Wecheelwir*^ 

kung,  das  innige  Verhalhiias  des  einen  zu  dem  anderen;  aber  den  geH 
nauen  Nachweis  zu  liefern,  wie  aus  der  allgemeinen  Krankhei^ 
(z,  B.  Albuminurie),  das  Hautleiden  (z,  B.  Prurif^o)  oder  aus  der  AÜec-J 
Hon  eines  inneren  Organes  (z.  B.  Uterus)  die  Dermatose  (z.  B.  Cliloasmajj 
abzuleiten  sei^  sind  wir  heut  zu  Taj^^e  noch  nicht  im  Stande. 

Ausser  diesen  Erkrankungen  innerer  Organe  üben  auf'  Erz 
Ton  Dermatosen  die  bekannten  allgemeinen,  durch  das  Alter,  u) 
masöige  Nahrung ,  Wohnung,  Beschäftigung,  Lcbcusweise, 
Yerhältnisse  ete*  bedingten  schädlichen  Momente  ihren  Ei 
Eben  so  sind  es  forner  die  üontagien  und  zwar  theiia  solche,  die  mcl 
als  an  palpablc  Stoffe  gebundeu  oder  als  impfbare  Flüssigkeiten  dar^ 
stellen,  theils  solche,  die  nur  in  ihren  Wirkungen  erkennbar,  an  keiüed 
festen  oder  flüssigen  Korper  gekettet  vorkommen. 

§•  34,    Die  üeb ertragung  einzebier  Hautkrankheiten  von  den  EH 
tern  per  geuerationem  auf  die  Nachkommenschaft  findet  unzweifelliaffl^ 
statt  z.  B.  bei  Psoriasis,  Ichthyosis,  Elefantiasis  graecorum,  Syphilis  etc,  — ," 
wovon  der  Grund  jedoch   nicht  jedesmal   in    einer   eigenthüinl!r*hcn 
Dyscrasie,  sondern  vielmehr  in  der  Fortpflanzung  des  ganzen  1 
der  Erzeuger  auf  die  Erzeugten  zu  suchen  sein  dürfte,  und  dci;    -     . 
ätiologischen  Momente  sein  Entstehen  zu  verdanken  hatte,   demzulblg 
auch  das  Factum  zu  erklären  ist,  warum  Kinder  blonder,  roth-  ode| 
schwarzhaariger  Eltern  dieselbe  Haarfarbe  nachw^eisen. 

Endlich  sind  auch  Erkrankungen  des  Nervensystems  insbesonder 
der  vasomotorischen  Nerven  als  producirende  Momente  einzelner  Der 
raatosen  nicht  zu  übersehen,  obwohl  noch  in  diesem  Punkte  jede  exacte 
Forschung  fehlt     Man  kann  höchstens   negative  Schlüsse   ziehen  imd^ 
Hautleiden,  die  mit  krankhafteu  Empfindungen  (Jucken,  Schmerz,  Em" 
pfindungsraangel,  Anästhesie)  gcpaaii  vorkommen  als,  dui'ch  krankliaftc 
Innervation  erzeugt,  betrachten   oder  die  Localisation  und  Vertheiluni 
mancher  Eruptionen  als  durch  cutane  Angioneurosen*)  bedingt  mitFui 
und  Recht  annehmen;  allein  leider  ist  durch  alle  Studien  der  Physio^ 
logen  und  Zoochemikcr  der  innere  Zusammenhang  zwischen  Ursache 
und  Wirkung,    dem    erregenden  Momente,  der  Angioneurose    bei  doi 
Urticaria  z.  B,   durch  den  Genuss   von  Erdbeeren,   Krebsen  etc.   und 
dem  Producte  derselben ,   der  Quaddelbildung  auf  der  Haut  noch  nie' ' 
^u  erörtern  die  Möglichkeit  gewesen. 

§.  35*  Viel  fruchtbarer  als  die  inneren  d.  i.  im  Organismus  sei 
wurzelnden  Schädlichkeiten  erweisen  sich  jene,  welche  aus  äusseren  d 
die  Haut  direct  treffenden  krankmachenden  Potenzen  hervorgehen,  un* 
die  sogenannten  idiopathischen  Dermatosen  erzeugen*  Abgesehe 
davon,  dass  auch  bei  diesen  der  Einfluss,  den  die  climatischen  Verhall 
nisse,  Lebensweise,  Beschäftigung,  Kleidung  etc,  hervorrufen,  nicht  u 
berücksichtigt  bleiben  darf,  haben  wir  es  mit  einer  zahllosen  Menge 
von  Schädlichkeiten  zu  thun,  welchen  das  Individuum  theils  nicht  eni 
gehen  kann,  weil  sie  allgemeine  sind  und  gleichzeitig  mehr  wenig«  ^ 
alle  Menschen  berühren,  wie  die  Einwirkungen  der  Witterung  d,  i.  der 
Wärme,  Kälte,  Feuchtigkeit,  Trockenheit  etc.,  theils  sind  es  schädlichö^ 
Einflüsse,  die  durch  besondere  individuelle  Vorhältnisse  bedingt  werdi 


'Sä 


*)  Eulenbargt   Albert  Dr, ,   Übet  cutane  Angioneurosen,  ßerlioer  cliniac 
Wochöiwcliria  1867  Nr.  17  ff» 
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z.  B.  bei  den  yerschiedcnen  Eünsten  und  Gewerben  durch  Handhabung 
der  erforderlichen  Werkzeuge,  durch  Ausgesetztsein  zu  hoher  oder  zu 
niederer  Temperatur,  durch  Einwirkung  ätzender  Substanzen  etc.  Der 
Mensch  selbst  ist  häufig  sein  äi'gster  Feind,  indem  er  eine  Menge  Hand- 
lungen ToUführt,  die  imn  verschiedene  Hautleiden  zuziehen,  und  gar 
Manchee  unterlässt,  um  seine  Haut  yor  Erkrankungen  zu  scnützen.  So 
besteht  einer  der  Hauptiactoren  idiopathischer  Dermatosen  in  der  Ein- 
wirkung eines  permanenten  oder  oft  sich  wiederholenden  Druckes 
oder  8 tos 8 es  auf  die  allgemeine  Decke  oder  in  einer  andauernden 
Reibung  durch,  die  Haut  direct  treffende  feste  Körper,  wohin  nebst 
yielen  anderen  echädlichen  Einflüssen  auch  das  Kratzen  der  mit 
juckenden  Hautkrankheiten  behafteten  E^ranken  zu  zählen  ist. 

Mangel  an  Cultur  der  Haut  und  die  Unterlassungssünde  der  Un- 
reinlichkeit  sind  bekannte  fruchtbare  Factoren,  aus  welchen  nicht  wenig 
Hautkrankheiten  hervorgehen.  Doch  auch  das  Gegentheil,  übermässi- 
ges d.  i  bUzu  oft  vorgenommenes  oder  zu  intensives  Waschen  und 
Baden  der  Haut  fuhrt  endlich  zu  mannigfachen  Erkrankungen  der- 
selben. 

§.  36.  Leider  muss  ich  hier,  bei  Aufzählung  der  Hautleiden  er- 
zeugenden Momente  auch  jener  Erwähnung  thun,  welche  unsere  ars 
Httiiefidi  wenn  auch  in  guter  Absicht  hervorzurufen  uns  vorschreibt. 
Bekanntlich  spielen  die  Mubefacientia  und  Epi»pastica  in  der  hippocra- 
tischen  Medicin  eine  grosse  Rolle;  nur  zu  freigebig  ist  man  häufig  mit 
binapismen,  Yesicantien,  Mezereum,  Tinctura  Arnicae,  Oleum  crotonis 
tiglii,  Unguentum  Autenriethi  und  Fontannellen;  selbst  Moxen,  Gaut. 
actuale  und  potentiale  stehen  noch  zu  oft  im  Gebrauche  und  werden 
gewöhnlich  in  der  Absicht  angewendet,  imi  durch  einen  kräftigen  Haut- 
reiz eine  Ableitung  von  erkrankten  inneren  Organen  zu  bewerkstclli- 
fi^en.  In  wie  weit  dieser  letztere  Zweck  erreicht  wird,  ist  ungewiss  und 
die  Meinungen  hierüber  sehr  getheilt.  Ich  für  meinen  Theil  bin 
der  Ansicht,  dass  die  allenfälligen,  vorausgesetzten  jedoch  nicht  bewie- 
nen  guten  Wirkungen  der  Epispastica  durch  die  nachweisbaren  üblen 
Folgen  Ton  derlei  Einwirkungen  auf  die  allgemeine  Decke  bedeu- 
tend überwogen  werden.  Die  Beweise  hiefür  liefert  die  tägliche 
Erfahrung  und  wir  wollen  im  speciellen  iTheile  umständlicher  auf  die- 
sen Punkt  eingehen. 

§.  37.  Epiphyten  und  Epizoen,  welche  vrir  in  der  allgemci- 
nen  Decke  alsJParasiten  vorfinden,  geben  häufige  Veranlassung  zu 
Hautkrankheiten.  Erstere,  durchaus  der  Classe  der  Pibse,  Fungi^  an- 
gehörend, bestehen  aus  einfachen  oder  gegUederten,  fadenartigen,  dop- 
pelt contouiirten  Zellen,  die  sich  meist  vielfach  durchkreuzen  und  gleich- 
sam die  Wurzel  der  Schmarotzerpflanze  darstellen:  man  nennt  sie  My- 
celium  und  ihre  Gesanmitheit  den  ThaUus  s.  T/iallom,  Fruchtboden. 
Von  diesem  erheben  sich  einzelne  schlauchförmig  auswachsende,  Hyphen 
genannt  und  tragen  auf  ihren  höchsten  Punkten  entweder  einzelne  oder 
in  Ketten  angereihte  Zellen,  Sporen,  Conidien,  welche  in  anderen 
Fällen  in  Capseln,  Sporangien,  sich  eingeschlossen  zeigen  und  entweder 
die  Epidemüs  allein  oder  diese  und  die  Haare  oder  endlich  auch  die 
Kagel  zu  ihrem  Aufenthalte  erwählen.  Den  Ansichten  einzelner  My- 
cologen*)  zu  Folge  giebt  es  eine  grosse  Anzahl   verschiedener  Pilz- 
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speciea,  welche  bei  Uebertragniig  differenter  ansteckender  Krankheiten 

die  Hauptrolle  spielen  sollen,  öo  bei   S  '     '      Icen   die  Pleosmta  //*    ' 
rum^  bei  den  Kuhpocken   die    Tortdla   >  -  ,    bei    Menscnenblai 

das  Spondesimtim  stemp/itfiium  oder  der  Affcrococru^  der  Eurof 
Pi/eniden;  bei  Masern  aer  MifTococcus  des  Muror  mucvdo,  bei  T//; 
exantftematicus  der  Micrococcm  von  Uhizopm  ni^ricarnj  bei  Pdlattra  ein 
Bcbimmel  oder  Braudpilz  des  Maiae«,  zea  maiSf  bei  Syphilis  und  srvrar 
sowohl  hartem  als  auch  weichem  Chancre  das  Coniothedum  st/phiiidis; 
beim  Tripper  der  Mirrococcui?  eines  Comothecium  gonotrhoicumn.  e.  w-, 
bei  Darmtyphus,  Cholera^  Diphtheritis,  Aphthen,  diverse  andere  Pilr- 
formen*).  Da  jedoch  alle  diese  Angaben  noch  ihrer  klinischen  Be* 
atätigung  entbehren,  so  wollen  wir  dieselbe  nur  als  höchst  interessant« 
Resultate  mühsamer  und  geistreicher  Studien  anführen  und  uns  vordeir- 
band  mit  der  Aufzählung  jener  Pilze  begnügen,  welche  das  stets 
nachweisliche  Substrat  bestimmter  Hautkrankheiten  darstellen: 

1)  Trichophyton  tonsurans,  Mal m st en  fand  diesen  Pilz  zuerst 
im  Haare,  ich  wies  sein  Vorkommen  auch  in  der  Epidermis**)  nachi 
bei  Herpes  tonsurans.    Ko ebner  bei  Eczema  marginatum, 

2)  Microsporon  furfur,  Eichstedt  bei  PiUjrimis  versicdor. 

3)  Achorion  Schonleinii  bei  Favus. 
Die  früher  als  durch   besondere  Pilzarten  vermeintlich    erzeug 

Hautkrankheiten  stammen  entweder  gar   nicht   von    Pilzbildungen 
wie  Alopoecia  areata,  Sycosis^  Plica  polonicat  oder  es  finden  sich  an  de 
kranken  Stellen  PÜze  verschiedener  Art,  durch  Zufall  dahingelangt. 

§,  38.  Die  thierischen  Parasiten,  welche  die  allgemeine  Decke  fM 
ihren  Tummelplatz  erwählen,  zerfallen  in  solche,  welche 

1)  in  derselben  entweder  ausschbesslich  oder  nur  zeitweise  wo! 
—  Dermatozoen  —  und  in  solche,  welche 

2)  bloss  ihre  Nahrung  auf  der  Haut  suchen  und  ihren  Wolin* 
entweder  in  den  Hautanhängen  (Haaren)  oder  in   der  Bekleidung 
sonstigen  Umgebung  der  Menschen  aufschlagen  —  Epizoen* 

Zu  den  erstcren  gehören : 

a)  Die  Krätzmilbe,  acurus  scabiei* 

b)  Die  Haarsackmilbe,  acarus  foUimdomm. 

c)  Der  Sandfloh,  pulex  penetrans, 

d)  Der  Peitachenwurm,  filarki  medmemis. 
©)  Die  Erntemilbe,  leptm  autumnalis. 

Zu  der  zweiten  Reihe  zählen  wir: 

a)  Die  Läuse  und  zwar  die  a,  Kopfläuse,  pedie,  hunr.  capitis. 

ß,  Körper-  oder  Filzläuse,  pedic,  ßmm* 

corporis  seu  pnlns, 
f,  Kleiderläuse,  pedic.  vesiimentarumm 

b)  Die  Flohe,  jwlex  irritnm, 

c)  Die  Wanzen,  cimex  lectularius. 

d)  Die  Mücken,  Gelsen^  culex  pipiefis. 


belMaBern,  Hnngertyphnt,  Darmtjrphua,  Blattern,  Kuhpocken,  Stbafpocke 
Cholera  nostras  etc,  von  Dr,  Ernst  Hallier^  Leipzig  1868* 

*)  Siehe   dio    neueren    Eenntnisse  yon    den    krankmachenden    Schman>i 
pÜEen    nebst    phytopby&ioloffi&cben     Vorbegriffen    von    Dr.    Herrn.    Ell 
Richter  in  Dresden  zwei  Separatabdrücke  ans  Schmidt*i  medicinücli 
Jahrbüchern» 

^)  8iebe  Zeitucbrift  der  k.  k«  QaaelliCbafl  der  Aerste.   X.  Jabrg.  (1854). 
Höft,  p,  478. 
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^^  Dieae  Parasiten  erzeugen  Hautkrankheiten  dadurch  ^  dass  m  in 
B  der  allgemeinen  Decke  nietend,  entweder  dieselbe  reizen  und  zu  krank- 
'  haften  JProductionen  (Hyperämie,  Exeudation,  Hamorrhagie^  Degenera- 
tionen der  Horngewebe  etc*  etc.)  disponiren,  oder  auch  noch  die  Sen- 
sibilität  der  Haut  anregen  und  Jucken  oder  Schmerz  veranlassen,  welche 
L   EmpfinduDgen  weitere  Krankheitsfactoren  abgeben. 

I    ^        §*39»  Nebet  diesen  allgemeinen  und  Örtlichen  bekannten  Schad- 

■  Uchkeiten  gibt  es  jedoch  gewiss  noch  viele,  die  unseren  Forschungen 

I      bis  jetzt  fremd    blieben;    denn  wir    sehen    zahlreiche  Hautkrankheiten 

auftreten,  ohne  deren  Quelle  nachweisen  zu  können  und  wir  ziehen  es 

deshalb  vor,  unsere  Unwissenheit  in  diesem  Punkte  einzugestehen ,  als 

uns  mit  den  vagen  Ausdrücken  und  Gemeinplätaen  von:   Erkältuiigi*n, 

.  Diätfehlern,  Gemüthsaffecten,  Nerveneinflüssen,  epidemischer  und  ende- 

Imischer  Constitution  etc.  etc,  aus  der  Klemme  helfen  zu  wollen. 
W  §.  40.  Obschon  im  Laufe  der  letztverflossenen  Jahre  dieteni 
Zweige  der  Heilkunde  allseitig  eine  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wurde,  so  ist  man  leider  dem  erwünschten  Ziele,  alle  Hautkrankheiten 
%n  heilen,  noch  nicht  um  Vieles  näher  gerückt,  Theils  liegt  der  Grund 
allerdings  in  der,  für  exacte  Forschungen  sehr  kurzen  Zeit,  seit  wel- 
cher therapeutische  Versuche  rationell  und  vorurtheilsfrei  angestellt 
c3f erden  (denn  nur  dann  kann  von  der  Wirkung  eines  Medicamentes 
IPU  der  Behandlung  irgend  einer  Hautkrankheit  gesprochen  werden, 
wenn  man  einerseits  den  Verlauf  derselben  kennt,  den  sie  beobachtet, 
wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt  und  wenn  man  andererseits  weiss, 
welche  Wirkung  die  angewandten  Mittel  auf  jede,  demnach  auch  auf 
eine  nicht  kranke  Haut  auszuüben  pflegen),  theils  aber  auch  in  der 
mangelhaften  Kenntniss  der  Aetiologie  der  Dermatosen  imd  in  der  in 
Bezug  auf  Hautkrankheiten  nur  höchst  spärlich  eultivirten  pathologi- 
schen Chemie.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  dieser  jungen  Doctrin  ge- 
rade in  der  Dermatologie  ein  sehr  fruchtbares  Feld  für  ihre  Forschun- 
gen rieh  eröffnen  werde,  welches  wir  jedoch  leider  wegen  Ungunst  der 
Verhältnisse  selbst  zu  cultiviren  biß  jetzt  nicht  im  Stande  waren  und 
die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  entweder  späteren  Tagen  oder  anderen 
CSoUegen  überlassen  müssen. 

Bei  der  Geringfügigkeit  oder  wohl  gar  dem  gänzlichen  Mangel 

ioder  rationellen  Basis  lür  unser  therapeutisches  Verfahren  bei  der  flei- 
un^  von  Krankheiten  der  Haut,  bleibt  uns  kein  anderer  Ausweg  als 
dar  der  reinen  Empirie»  Die  wenigen  günstigen  Resultate,  die  wir  bis 
i^zt  erlangt  haben,  verdanken  wir  einzig  und  allein  der  rein  practi* 
sehen  Richtung,  die  wir  in  dieser  Beziehung  eingeschlagen  haben.  Wir 
veritichlen  die  verschiedensten  Mittel,  sie  mochten  von  Aerzten  oder 
Laies  empfohlen  worden  sein,  und  fanden  manche  der  ersten  Kategorie 
f  weniger  wirksam,  als  man  sie  anrühmte,  während  uns  Volksmittel  oft 
•du*  gute  Dienste  leisteten* 

§.  41.    Bevor  wir  nun  zur  Aufzahlung  der  einzelnen  Heilmittel 
übergehen^  sei  es  uns  erlaubt,  einiger  eingewurzelter  Vortheile  Erwäh^« 
9^66,  ftkih.  u.  Themp.  Bd.  IIU  2.  AuB«  8 
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ntlng  zu  thun,  die  früher  Doch  mehr,  aber  snim  Theile  auch  noch  jetzt 
der  Anwendung  mancher  Behandlungs weisen  in  praxi  im  Wege  stehen. 

Das  Erste,  was  wir  hier  bekämpfen  wollen,  ist  cUe  Scheu  Tor  Lo- 
cabnitteln. 

Schon  Vorjahren*)  habe  ich  auf  den  Punkt  aufmerksam  gemi 
dass  die  Ansicht:  alle  auf  die  gesunde  oder  kranke  Haut  applicirl 
Heilmittel  wirken  nur  örtlich  und  nicht  allgemein,  eine  durchaus 
sei.  Denn  so  gut  die  Haut  ein  Aufnahmaorgan  und  zwar  ein  sehr 
pfängliches,  für  manche  krankmachende  Potenzen  ist  (wir  brauchen  uns 
nur  auf  die  durch  die  Haut  gewöhnlich  eingepflanzten  Contagien  der 
Blattern,  Syphilis,  Hydrophobie,  Schlangen-  und  Leichengift  etc.  zu  er- 
innern), ebenso  ist  sie  geeignet,  medicanientöse  Stoffe,  seihet  bei  un- 
verletzter Epidermis  aufzunehmen  und  dem  Blute  zuzuführen  (wie 
diess  beim  äusBerlichen  Gebrauche  von  Jod  und  Mercurialpräparaten, 
des  Theeres  etc.  nachgewiesen  werden  kann), 

üVas  nun  von  einzelnen  Mitteln  durch  chemiache  Reagentien  er* 
wiesen  ist^  kann  wohl  von  anderen  a  priori  nicht  gelaugnet  werden 
und  wir  mochten  demnach  lieber  den  aufgestellten  Satz  umkehren  und 
behaupten,  dass  —  mit  Ausnahme  der  Aetzmittel  —  alle  mit  der  Haut 
in  längere  Berührung  gebrachte  Arzneien  von  derselben  absorbirt  und 
in  die  Säftemasse  aufgenommen  werden, 

•  Demzufolge  fürchten  wir  nicht  durch  Application  von  ortlichen 
Mitteln,  bestehende  Hautkrankheiten  zurückzutreiben,  zu  verschmie* 
ren  und  wie  diese  Ausdrücke  der  älteren  Medicin  alle  heissen  mögen, 
sondern  wir  besorgen  eher  die  allzu  heftige  Einwirkung  auf  den  Ge- 
sammtorganismus,  besonders  solcher  Medicamente,  welche  einen  stören* 
den  Kinfluss  auf  die  Vegetation  auszuüben  im  Stande  sind.  Ebenso 
ist  uns  die  Furcht  fremd,  „Hautkrankheiten  allzu  schnell  zu  hei* 
len*"  Im  Qegentheile,  wir  betrachten  es  als  das  Ziel  unserer  eifrigsten 
Bestrebungen  Mittel  aufeufinden,  welche  den  Krankheiten  der  Haut  so 
schnell  wie  möglich  ein  Ende  machten.  Wir  würden  weder  Heta* 
stascn  noch  sonstige  i'olgekrankheiten  nach  „schnell  unterdrück* 
ten  Flechten*'  besorgen,  wenn  wir  nur  in  der  Lage  wären,  solclie 
schnell  heilende  Mittel  zu  besitzen. 


§,  42.  Noch  in  einer  anderen  Ansicht  sind  wir  mit  unseren 
fahren  und  manchen  Zeitgenossen  im  Widerspruche,  nämlich  dariif^ 
dass  man  zur  Heilung  chronischer  Hautkrankheiten  sogenannter  blut- 
reinigender Mittel,  Haemalocathartka,  sich  bedienen  mÜBse.  Wir  haben 
weder  von  länger  fortgesetzten  Laxantien  und  Drasticis,  noch  von  Hoh- 
tränken  und  Kräutersäften,  weder  von  der  Htira  brnsUiensis  noch  von 
der  Hydrocotyle  asiaiica  etc.,  je  die  Wirkung  gesehen,  die  man  ihnen 
andeni'ärts  zuschreibt»  Desgleichen  blieb  die  innerliche  Anwendung 
von  Antiraonialien,  Baryt,  Graphyt,  Anthracocali,  Schwefel,  so  wie  tq 
Canthariden,  Mezereum,  Viola  tricolor,  Dulcamara,  Roob  Lafiecten 
Larrey'Bclaen  Syrup  etc.  stete  ohne  den  gehofften  Erfolg;  weshalb 
diese  Mittel  Niemanden  empfehlen  könnten. 

§.  43.    Dagegen  erwies  sich  uns  als  wirksam  und  zwar  beim  ij 
nerlichen  Gebrauehe  der  Arsenik,  wenn  auch  nicht  in  dem 
als  er  von  einigen  (Hunt,  Komberg)  gepriesen  wird,  dieMercuris 


*)  Siehe  Zeitschrift  der  k,  k.  GeBeUflchaft  der  Aerate,  IIL  Jahrg.  I.  Bd.  pj 
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Joäpräparate,  das  Eisen  und  seine  Verbindungen,  dae  Oleum  jccoris 
aselli,  die  bitteren  Mittel,  die  vegetabilischen  und  mineralischen  Säuren, 
80  wie  endlicli  alle  jene  Mittel,  die  in  BpecieUen  Fällen  gegen  vorhan- 
dene Dyserasien  angezeigt  waren  und  auch  dann  verordnet  worden 
-wären,  wenn  das  betreffende  Allgemein- Uebel  ohne  Localisation  in  der 
Haut  verlaufen  wäre, 

§.  44.    Aeusserlich  bedienen  wir  uns  entweder  einfacher,  nach 
Bedarf  warmer  oder  kalter  Bäder  oder  derlei  Douche- Bäder  oder  der 
Dampfbäder  oder  wir  setzen  zu  dem  Bade  Schwefel,  Kali,  Seife,  Koch- 
salz oder  Sublimat  hinzu.  —  Der  Temperatur-Grad  bei  warmen  wie  bei 
kalten  Badern  variirt  zwischen  +  30^^  und  4-  15 "  R. ;  die  Dauer  der  einzelnen 
Bäder  zwischen  einer  nnd  mehreren  Stunden  und  vielen  Tagen.  Die  von 
mir  eingeführten  continuirlrchon  Bäder,  welche  nach  Bedarf  Monatelang 
unausgesetzt  gebraucht  wurden,  haben  nie  schädliche  aber  häufig  ge- 
nug  äusserst  günstige  Resultate  zur  Folge  gehabt    Ferner  wendet  mau 
oft  mit  Erfolg  einfache   erweichende   Einreibungen    der    ganzen   Haut- 
Oberfläche,  oaer  auch  nui*  einzelner  Stellen,  mit  öligen  oder  fetten  Sub- 
stanzen, als:  Oleum  omvgdalarum,  olivarum,  jecoris    aselli    mit   Axuu- 
gia  porci,  Sebum  ovile,  ülycerin,  Spei-ma-ceti  an ;  oder  man  setzt  diesen 
Fettarten  verschiedene  wirksame  Substanzen   zu,   als:   Präparate    von 
Quecksilber,  Zink,  Blei^   Kupier,   Jod,   Arsenik,  Schwefel  etc.,  welche 
^Mittel  jedoch  auch,  soweit  es  ihre  Ltislichkeit  gestattet,  in  Solutionen 
^  von  ^Vasser  oder  Alkohol  angevvendet  werden,    unser  Hauptmittel, 
welches  wir  jedesmal  Ln'brauchen ,  wenn   wir  eine  schnelle  Abstoasung 
I  der  Hornschichte  der  Epidermis  oder    die    Entfernung  in  die   Cutis  in- 
filtrirter  oder  unter  die  Oberhaut  ergossener   Exsudate   bewerkstelligen 
wollen,  ist  und  bleibt  die  Kali-  (Schmier-)  Seife.      Wir  wenden  die- 
juelbo  allein  an  (wie  bei  Prurigo,  Eczem,  Psoriasis,  Ichthyosis,  Pityriasis, 
Herpes  tonsurans,  Favu«,  Lupus  u.  s.  w*)  oder  in   Verbindung  mit  an- 
deren wirksamen  Substanzen  (z.   B.   Schwefel  bei  Scabies,    Theer  bei 
j Eczem  etc.). 

Ebenso  bilden  die  durch  trockene  Destillation  mancher  Holzarten 
I  gewonnenen  empjTcumatißchen  Oele,  Theore,  einen  bedeutenden  Theil 
•  unseres  Heilapparutcp,  und   zwar   bedienen  wir  uns  entweder  des  aus 
[Bnchenholz    bereiteten    Theeres,    Oleum    enqnjreumut.    fayif    oder    des 
(Heum  radinum,  das  aus  Jmiiperus  oxycedrus  gewonnen  wird,  oder  des 
Ljiach  Juchten  riechenden  Oleum  ruscif  welches  man  aus  dem  Holze  der 
I  Birke,  Hetula  alha,  durch  trockene  Destillation  gewinnt*    Die  Wirkung 
I  derselben  ist  ziemlich  gleich,  die  Versclüedenheitliegt  nur  in  der  Consistenz 
[und  in  dem  Gerüche.  Die  später  entdeckten Theerpräpanite  mid Nesinan, 
Itesineon    und    Rcfihieui   haben  den   in   sie  gesetzten  Erwartungen  nicht 
I entsprochen;  dagegen  ist  die  liivtnjl-  oder  Curboi^d^uve;  eine  grosso    Be* 
raicherung   de«    derniatologischen   Arzneischatzes   geworden   und    findet 
"*  lieh    mehr  Auwerth.     Besonders    in    Verbindung   mit  Alcohol    und 
jfcerin  oder  mit  Oel  und  Kreide  nach  Li ster's  Vorschrift  leistet  die- 
ses Präparat  unersetzliche  Dienste. 

§.  45.  Um  Exsudate,  Neubildungen,  Geschwülste  etc.  von  der 
Jlaut  zu  entfernen,  bedient  man  sich  der  Cautcrien.  Mit  Uebergohuug 
ide«  Gluheisens  und  der  Galvanocaustik,  deren  Anwendung,  so  wie  die 
y^BB  Messers  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehört,  wollen  wir  uns  hier 
Hb  mit  den  Actzmitteln  beschäftigen  und  vorzüglich  jene  antühren, 
mmn  Wirkung  wir  genugsam  erprobt  haben. 

[  Die  concontrirten  Mineralsäuren,   als  das   Aridum  suifuvicum,  ni" 
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tricum  und   murmticum    concentmium   erlauben    üur   eine   beschr 
Anwendung,  indem  theils  ihre  Einwirkung  eine  nicht   constante^  de 
nach  unzuverlässige  ist,  theils  durch  andere  Aetzmittel  bessere  Dienste 

feieistet  werden  und  die  darauf  folgenden  verunstaltenden  Narben  oft 
en  eigentlichen  Heilzweck  vereiteln,  —  Dasselbe  gilt  vom  Butyrttm 
antimonii  und  anderen  ähnlichen  Präparaten.  Nur  in  sehr  wer-r-^ 
Fällen  bedienen  wir  uns  dieser  Mittel,  indem  uns  die  Erfahrung  bc 
Aetzsubstanzcn  kennen  lehrte,  deren  Wirkung  mehr  berechnet  werden 
kann  und  auf  welche  zarte,  glatte  Narbenbilaungen  erfolgen.  Hieher 
rechnen  wir  vor  Allem  den  Laim  inffTnalh  und  zwar  sowohl  in  Sub- 
stanz als  auch  in  seiner  concentrirten  Losung  [(Nitr.  arg.  et  Aqua  de^ 
stilL  ana  part  aeq.)*  Wenn  wir  auf  dieses  Mittel  grosse  Stücke  halte^ 
so  geschieht  diess  darum,  weil  man  mit  demselben  jede  Art  von  Ne 
bilüung  zerstören  kann,  ohne  dem  Geätzten  einen  Schaden  zu  bereite^ 
und  weil  Jeder,  auch  der  minder  Geübte,  dieses  Aetzmittel  gebrauche 
kann,  ohne  einer  besonderen  Erfahrung  zu  bedürfen. 

Diesem  Mittel  reiht  sich  das  Kali  camtkum  chirur^orum  und 
zwar  sowohl  das  in  Stangen  gegossene  Aetzkali  als  auch  eme  Losung^ 
von  1  Theil  Kali  auf  2  Theife  Wasser  an,  dessen  Anwendn 

1'edoch  mehr  Vorsicht  erheischt.     Es  setxt  umfangreichere  Sub 
uste,  welche  sich  nicht  so  wie  bei  der  Anwendung  des  Lapis  in  fern, 
genau  voraus  berechnen  lassen.     Desgleichen  wird   die  darauilblgende 
Narbe  häufig  wulstig. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  wirkt  die  Wiener  Aetz-Paste,  aus 
gleichen  Theilen  Kali  causticum  und  Calx  viva  bestehend,  die  mit 
Alcohol  ex  tempore  zur  Pasta  bereitet  mid  10  —  15  Minuten  lang  mit 
der  zu  zerstörenden  Hautstelle  in  Berülirung  gelassen  wird. 

Die  Chlorzink-Pasta  Ton  C  a  n  q  u  o  i  n  (11  heil  Zinkchlorid,  4  The 
Mehl  und  Wasser  q,  s.)  erzielt  denselben  Effect  erst  in  einem  Ze 
räume  von  4  Stunden,  und  die  von  Landolfi  angegebene  Pasta  (CUo 
brom  2  dr.  —  Chlorantimon  und  Chlorzink  ana  Vj^  dn  nebst  Chlo 
Gold  ad  libitum),  bedarf  zur  Erzielung  ihrer  allerdings  intensiver  ^ 
Wirkung  eines  noch  längeren  Zeitraumes  (24  Stunden  und  darüber 
Um  dem  unausstehlichen  Gerüche,  welchen  das  Bromchlorid  verbreitet^ 
nicht  ausgesetzt  zu  sein,  habe  ich  statt  desselben  die  concentrirte  Salz- 
säure in  Verbindung  mit  Zink-  und  Antimon  -  Chlorid  versucht  und 
mache  aus  gleichen  Theilen  dieser  drei  Substanzen  in  Yerbinduug  mit 
Pulvis  rad.  iiquiriti  ^inc  Pasta,  welche  auf  Läppchen  gestrichen  und 
auf  die  kranken  Stellen  anplicirt  dieselben  zerstörenden  Wirkungen, 
wie  die  Pasta  von  Landolfi  äussert.  Alle  diese  Pasten  verkohl 
das  mit  ihnen  in  Berührung  gebrachte  organische  Gewebe  und  diffe 
ren  nur  in  Hinsicht  ihrer  Intensität. 

Auch  die  aus  dem  Cosme'schen  Pulver  (wobei  man  die  dm 
»olearum  ustannn  und  das  sarignis  draeonis,  unbeschadet  der  Wirkun]! 
weglassen  kann)  und  Fett  bereitete  Salbe  bringt  einen  ähnlichen  Erfolg 
mit  sich,  allein  erst  nach  wiederholter  Anwendung. 

Femer  bedient  man  sich  auch  der    PI enk' sehen   Solution   und«i 
Pasta  (Sublimatum,  Camphora,  Cerussa,  Alumen,   Spirit.  vini  und  Ac 
tum  vini  ana  p.  aeq.)  bei  verschiedenen  Wucherungen  mit  gutem   ^ 
folge  und  zwar  besonders  bei  solchen  syphilitischen  Ursprungs. 

Schwefelsaures  Kupfer,  Alaun,  Pulvis  frondum  sabmae,  Sublii 
Calomel  etc.  bilden  dessgleichen  bekannte  Aetzmittel,    die    man    thc 
allein,  theils  in  Verbindung  mit  anderen  Substanzen  zur  langsamen  Zc 
Störung  mannigfacher  Neubildungen  mit  Nutzen  anzuwenden  pflegt 
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§.  46.  Nebst  diesen  wirksamen  Mitteln,  deren  man  eich  theils 
Ättm  innerlichen,  theils  zwax  äusserlichen  Gebrauche  bei  verschiedenen 
Hautleiden  bedient,  werden  jedoch  auch  nicht  selten  unwirksame 
d.  i,  ^leichgiltige  Mittel  z.  B,  PHanzen-Extracte,  Sodawasser,  Emulsionen 
zum  innerlichen;  Pulvis  seminura  lycopodii,  Amjilum,  Alumen  pluraosum, 
Talcum  venetum,  Carbo  vegctabilis  zum  äusseriichen  Gebrauche  verordnet 
und  zwar  bei  Krankheiten,  deren  Yerlanf  wir  nicht  zu  ändern  im  Stande 
sind  und  bei  welchen  die  exspectative  Methode  vom  besten  Erfolge 
begleitet  wird.  Z.B.  bei  den  contagiöseu  Exanthemen  ao  wie  bei  allen 
acut  verlaufenden  exsudativen  Processen  in  der  Haut,  die  unter  der 
Gestalt  des  Erythema,  Roseola,  Urticaria,  Erysipelas,  Herpes,  Miliaria, 
Pemphigus  acutus  etc.  auftreten.  Es  bleibt  bei  diesen  Uebeln  gleichgiltig, 
üb  man  dieses  oder  jenes  Medicament  anwendet,  am  besten  wird  stets 
jene  Therapie  sein,  die  den  Kranken  so  wenig  wie  möglich  molestiri 


E.    Elntheilung  der  Dermatosen. 


§.  38.  Die  Versuche  unserer  Vorfahren  und  Zeitgenossen,  die 
Krankheiten  der  Haut  nach  irgend  einem  Kintheilungaprincipe  (oder 
auch  ohne  dasselbe")  in  Klassen,  Ordnungen  und  Species  abzutheilen, 
waren  zwar  von  mehr  oder  weniger  günstigem  Erfolge  gekrönt  und 
fanden  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  theilweisen  oder  auch  allgemeinen 
Anklang  im  ärztlichen  Publikum,  sie  entsprachen  jedoch  keineswegs  den, 
an  ein  dermatologiscbes  System  zu  stellenden  Anforderungen  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil  sie  die  Krankheiten  der  Haut  von  jenen  dea 
übrigen  Körpers  zu  sehr  isolirten. 

Durchblättern  wir  die  von  den  ältesten  bis  auf  die  neuesten  Zei- 
ten erschienenen  vorzüglicheren  dermatologischen  Werke,  so  finden  wir 
eine  solche  Unzahl  von  Systemen  und  Classificationen  der  Dermatosen, 
dass,  sie  alle  anzuführen  nur  dann  möglich  und  zweckmässig  wäre,  wenn 
wir  eine  Geschiebte  der  Hautkrankheiten  schreiben  wollten.  Um  jedoch 
divi,  was  in  diesem  Fache  der  lleilwisaenschaft  bisher  geleistet  wurdo, 
nicht  zu  übergehen,  sowie  um  die  Ursache  ersichtlich  zu  machen,  warum 
wir  keinem  der  aufgestellten  Systeme  die  Palme  vnndiciren  konnten, 
eei  e»  uns  gestattet,  einige  der  vorzüglichsten  Classificationen  der  Der- 
jnatoflen  namentlich  anzuführen. 

^1  §.  39*    Wir  können  in  dieser  Beziehung  die  bisher  angegebenen 

^■flniMpie  in  8  Classen  eintheilen  u.  z,  je  nachdem  bei  der  Creirung 
^^^^Hmu  entweder  irgend  ein  Eintheilungsprincip  zu  Grunde  gelegt 
^^w^™,  oder  wo  man  sich  an  kein  Princip  der  Logik  gebunden  glaubte. 

1)  Die  ältesten  Systeme,  jene  von  Galen  und  Mercurialia 
wählten  zum  Einthcilungsgrund  den  Sitz  (d.  i,  die  erkrankte  Stelle 
der  Haut)  einer  Hautkrankheit  und  trennten  bei  der  Besprechung  der- 
selben bloss  die  Erkrankungen  des  behaarten  Kopfes  von  jenen 
dor  übrigen  Hautoberfläche.  Wie  mangelhaft  und  unzweckraäs* 
mg  eine  derlei  willkührliche  Trennung  war,  brauchen  wir  wohl  nicht 
eines  Weitern  zu  besprechen. 

2)  Sehr  bestechend  dagegen  sind  jene  Eintheilungen ^  welche  die 
Krankheiten  der  Haut  in  locale,  örtliche  d,  i,  idiopathische  und  in 
eonsiitutionelle,  allgemeine  d.  i.  symptomatische  trennten,  welche 
Syiteme  durch  Larry  zuerst  eingeführt  und  durch  Dendy,  Schön* 
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lein,  FuchSflseasee  etc;  (wenn  auch  manchmal  unter  andern^ 
nennuDgen  derselben  Bedeutungl  weitläufiger  bearbeitet  und  yerbesse 
wurden.  —  Ea  iet  nur  zu  bedauern,  daea  die  verachiedensteü  aeüok 
giflchen  Momente  einmal  dieselbe  Hautkrankheit  zu  erzeugen  im  Stande 
Bind,  während  ein  andermal  ein  und  dieselbe  Schädlichkeit  verschiedene 
Hautübel  erzeugt,  ohne  dasa  man  in  jedem  Falle  aus  der  Form  und 
Gestalt  der  Dermatosen  auf  die  hervorbringende  Ursache ,  (locale  oder 
allgemeine)  einen  sicheren  Schluss  ziehen  könnte. 

3)  Die   anatomisch -physiologischen  Systeme,    welche  durch  Gri- 


maud,  Baker,  Turner,  Craigie  etc.  im  vorigen  Jahrhundert,    und 
■  "  ■  ^  Avil 

rurd^ 
man  die  Erkrankungen    der    einzelnen  Gebilde  der  allgemeinen  Dee! 


durch  Koaenbaum,  Erasm.  AVilson  (L  Classification  vom  Jahre  843) 
eto,  in  der  Neuzeit  entworfen  wurden,  gehen  von  der  Ansicht  aus,  d 


laM 


2.  B,  der  Epidermis,   des  Corpus   reticulare  (Malpliigii)i   des  Papilli 
Korpers,    des   Corium^    der   Follikel,    der   Gefässe,   Nerven  etc.     ab- 
gesondert besprechen  und  charakterisiren   könne.    Sie  vergessen  aber 
dabei,  dass  die  allgemeine  Decke  ein  Organ  darstellet,   das  nur  höchst 
selten  in  seinen  einzelnen  Theilen  erkrankt,  während  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sämmtliche  Gebilde  der  äusseren  Iniegumento  von  den  krank* 
haften  Produkten  durchdrungen   w^erden,   ja  oft  dergestalt,    dass  man 
nicht  bestimmen  kann,  welche  Schichte  melir,  welche  weniger  erkrankt 
sei.     Es    geht    demnach    diesen   Systemen    vor   Allen    die    praktische 
Brauchbarkeit  ab,  weshalb  sie  wenig  Anhänger  fanden. 
Das  Gegentheil,  d*  h.  die  meisten  Verehrer  fanden: 
4)  jene  Systeme ^  deren  Basis  die  äussere  Form  der  Hautkran 
heiten  abgab;   wir   meinen   die    durch  Ilioianus    und  Plenk   aufg< 
stellten,  durch  Willan,  Batemann,  Chiarugi,  Biett,  Cazenav 
und  Schedelr  Gibert  undRiecke,  Tilbury,  Fox  etc.  modificirtei 
Classificationen.     Obzwar    die    denselben    zu  Grunde   liegende  Idee  für 
den  ersten  Anblick  sehr  bestechend  erscheint,    so    hält   sie  doch  keine 

genauere  Kritik  aus  und  bewährt  sieh  in  der  Praxis  keineswegs.  Sie 
at  vor  Allen  zu  der  irrigen  Ansicht  geführt,  dass  es  zur  Erkennu 
einer  Hautkrankheit  genüge,  die  jeweilige  primäre  Efflorescenz  ders 
ben  zu  bestimmen,  weil  man  dadurch  leicht  in  den  Stand  gesetzt  wcrdwi 
das  Genus  in  welches  die  betrefiende  Hautkrankheit  gehört,  aufzufinden, 
worauf  es  dann  keine  Schwierigkeit  mehr  darbietet,  durch  Aufsuchung 
der,  die  einzelnen  Species  von  Dermatosen  charakterisirenden  Merkmale 
die  vorhandene  Hautkrankheit  zu  bestimmen.  -  Als  ob  zur  Chara^" 
teristik  einer  Krankheit  überhaupt  ein  einziges  aus  dem  Zueammi 
hange  des  Symptomen  com  plexes  herausgerissenes  Zeichen  hinreiche! 
sei,  liess  man  alle  andern,  im  Verlaufe  einer  Dermatose  sich  einstellei 
den  Erscheinungen  unbeachtet,  und  begnügte  sich  damit  zu  erforschen, 
ob  der  Beginn  eines  Hautleidens  durch  einen  Fleck,  ein  Knötchen, 
Bläsehen,  Blase,  Pustel  ete,  angezeigt  wurde.  —  Abgesehen  davon,  daas 
eine  solche  Art  zu  diagnosticiren  sehr  an  die  empirische  ljros|H|HH 
unserer  Vorfahren  und  mancher  Zeitgenossen  erinnert,  hatten  diese  9|^^^ 
sificationen  den  Nachtheil,  dass  sie  die  Dermatologie  von  den  übrigen  ' 
Doctrinen  der  Nosologie  isolirten,  die  in  der  Haut  vor  sich  gehenden 
Krankheitfivorgänge  als  dem  übrigen  Körper  ganz  heterogene  erseheinen 
Hessen  und  auf  diese  Weise  iene  unrichtigen  Begriffe  von  Ilauterkrag^ 
kungen  in's  Leben  riefen,  welchen  wir,  selbst  heut  zu  Tage  noch, 
seitig  begegnen. 

Ohne  Zweifel   schwebte    den   Gründern  dieser    dermatologischc 
Systeme  Linnens  Eintheilung  der  Pflanzen  vor  Augen;  denn  auch 
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Tersachtefi,  (wie  Linn£  aae  einzelnen  Theilcn  der  Blumen,  Bluthen) 
ans  einzelnen  Erscheinungen  (Hautblüthen,  Efßorescentiae  cutaneae)  der 
Dermatosen,  ihre  genera  und  epociee  zu  characteriBireti.  — 

Allein  sowie  hier  der  Versuch  misslang^  so  misslang  er  auch: 

5)  unter  Alibert's  Anführung  allen  jenen,  welche  nach  dem  Bei- 
Bpiele  von  De  Candollc  und  Jussieu  in  der  Botanik,  sogenannte 
natürliche  Systeme  in  der  Dermatologie  einführen  wollten  und  zwar 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  Hautkrankheiten  keine  bestimmbafe 
IndiTiduen,  Bondem  nur  Veränderungen  an  Individuen  abgeben. 

Es  ist  bei  näherer  Würdigung  von  Alibert's  beiaen  Classifica- 
tionen nicht  zu  verkennen,  dass  einzelne  Krankheitsgruppen  der  Der- 
matosen einen  nicht  ungerechten  Anspruch  auf  den  Namen  von  natür- 
lichen Familien  machen  können,  z,  B*  die  contagiösen  Exantheme 
(Morbilif  Scarlatina,  Variola),  die  Syphiliden,  die  Eczematosen;  allein 
eben  der  Umstand,  dass  nur  einzelne  und  nicht  alle  Ilautkrankhei- 
ten  so  gruppirt  werden  können,  ferner  dass  bei  den  einzelnen  Gruppen 
der  Eintheilungsgrund  ein  verschiedener  ist,  endlich  dass  auch  durch 
diese  Systematik  (selbst  wenn  sie  ausführbar  wäre)  eine  IsoUrung  der 
Dermatologie  hervorgebracht  würde:  benimmt  dieser  Classifications- 
Weise  der  Dermatosen  ihre  praktische  Brauchbarkeit. 

6)  Der  Vorlauf  einer  Hautkrankheit;  ob  mit  oder  ohne  Fieber, 
sowie  die  Dauer  derselben,  ob  acut  oder  chronisch,  g:aben  Derien 
und  Frank  den  Eintheilungsgrund  ab^  nach  welchem  sie  die  Derma- 
tosen in  acute  und  chronische,  in  Exanthemata  und  Impetigines 
unterschieden.  — 

Obzwar  es  nun  Hautkrankheiten  giebt,  die  immer  acut  (wie  z.  B. 
die  contagiösen  Exantheme)  und  andere,  die  stets  chronisch  (wie  Prurigo, 
Ichthyosis,  Elephantiasis  etc.)  verlaufen,  so  kennen  wir  doch  genug 
solche  Leiden  der  allgemeinen  Decke,  die  bald  in  kurzer  Zeit  ihren 
Lauf  beenden  und  ohne  Fieber  einherschreiten ,  während  ein  andermal 
bei  langer  Krankheitsdauer  fieberhafte  Symptome  die  Begleiter  derselben 
sind;  Ja  ein  und  dasselbe  Hautübel  verläuft  in  einem  Falle  acut,  im 
andern  chronisch  z.  B.  Urticaria.  Eczema,  Impetigo.  —  Man  sieht  also, 
dass  die  Hautkrankheiten  auch  in  Hinsicht  ihres  Verlaufes  keine  Aus- 
nahme von  den  übrigen  Krankheiten  des  menschlichen  Organisnuia 
machen,  indem  hier  wie  dort,  jedes  Uebel  einmal  acut  ein  and^^rraal 
chronisch,  bald  mit,  bald  ohne  Fieber  auftreten  und  verlaufen  kann, 
ohne  dadurch  in  seiner  Wesenheit  eine  Aenderung  zu  erleiden. 

7)  Die  Schwierigkeit,  um  nicht  zu  sagen  Unmöglichkeit 
der  logischen  Durchführung  einer  EinÜieilung  der  Dermatosen  nach 
einem  natürlichen  oder  künstlichen  Systeme  scheint  anderen  Autoren 
bei  Construirung  ihrer  Systeme  vorgeschwebt  zu  haben,  welche  sich 
desthalb  damit  begnügten,  die  am  meisten  miteinander  übereinstim- 
menden Hautkrankheiten  in  Gruppen  zu  ordnen,  diese  mit  den 
Namen  der  Classen  oder  Ordnungen  zu  belegen  und  der  Reihe  nach, 
mit  den  ihnen  entsprechend  scheinenden  einzelnen  Hautleiden  aufzu- 
zählen. Nach  dieser  Idee,  aber  auf  ganz  verschiedenen  Principien  basirt, 
sind  die  Systeme  von  Rayer,  Plumbe,  Devergie  (neueres), 
Cbaufisit  (Cazenave)  Duchesne-Duparc,  Bazin,  Hardy, 
Bttchanan;  Hillier,^  v.  Bärensprung  etc.  ab^efasst  Erasmus 
Wilson  hat  seine  im  Jahre  1864  entworfene  zweite  sogenannte  cli- 
sische  Classification  der  Hautkrankheiten  in  22  Classen,  neuerlich  im 
Jahre  1870  wieder  abgeändert  und  auf  19  Classen  reducirt{  demnach  im 
Ganzen  8  Classificationen  entworfen. 


40  Helira^  Hauikranklieilen, 

8)  Als  Curiosa  endlich  »ei  es  uns  erlaubt;  emige  Classificatic 
nnzii fuhren,  welche  ala  Beispiele  verunglückter  Vereucne  angeselieii  wer^ 
den  müssen,  z.  B.  Baum  äs*  Fluxhnen  (Jiuxions  a)  par  came  exiem^^ 
reft^chie,  deplacie,  exccntrlque^  h)  par  diät/lese^  idiöpathique,  complex€  eicjf 
8 1  r  u  V  e'  8  Eintheilung der  Dermatosen  in  Crt^ptaf/amae  und  phanerogatk 
Devergie's  früheres  System;  das  die  Hautkrankheiten  in  mali 
secretantes  et  non  secrefante^  einthoilt,  Upman^s  Eintheihing  nach 
Art  der  Efflorescenzen  und  ihrer  Combination  miteinander  z,  B,  Bl 
chen  mit  oder  Bläschen  ohne  Knötchen  etc. 

§,  40,  Die  Unzulänglichkeit  der  bisher  entworfenen  Sy^steme,  so- 
wie derMangel  der  Ueb  ereinstimmung  in  der  Classification 
der  Krankheiten  der  Haut  mit  jenen  des  übrigen  Körpers 
veranlasatcQ  mich  bereits  im  Jahre  1844  eine  Eintheilung  der  Derma* 
tosen  auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  zu  entwerten,  und  mich 
biebei  vorzüglich  an  die  Lehren  RokitansKy's  zu  halten.  Ich  habe 
bislier  nicht  Ursache  gehabt,  den  damals  veröffentlichten  Entwurf  *)  zu 
bereuen  oder  wesentliche  Aenderungen  daran  vorzunehmen;  wohl 
aber  hatte  ich  Gelegenheit  wahrzunehmen,  dass  er  von  mehreren  Au- 
toren bei  Aufstellung  ihrer  Systeme  benutzt^)  und  modificirt  wurde, 
was  sehr  begreiflich  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  ja  alle  aus  derselben 
Quelle  —  d.  i.  aus  Rokitansky  —  ihr  Wissen  geschöpft  haben* 

Es  gereicht  mir  daher  nur  um  so  mehr  zum  Vergnügen^  meine  vor 
28  Jahren  zuerst  ausgesprochenen  Ansichten  heute  wenig  verändert 
wieder  vorführen  zu  können,  als  sich  während  dieser  Zeit  meine  Er- 
fahrungen  durch,  an  mehr  als  100,000  Hautkranken,  gemachten  Beob- 
achtungen wesentlich  vermehrt  und  meine  Anschauungen  über  manche 
Dermatosen  seit  damals  in  vieler  Beziehung  geändert  haben.  Nicht  als 
ob  ich  dadurch  mein  System  für  fehlerfrei  erklären  und  behaupten 
wollte,  dasa  von  nun  an  und  für  alle  Zeiten  kein  besseres  werde  an- 
gegeben werden  können.  Nur  zu  wohl  sind  mir  die  Mängel  und  Lücken 
desselben  bekannt.  Allein  es  hat  meiner  Ueberzeugung  nach  den  Vor- 
zug, dass  es,  obgleich  ein  künstliches  doch  kein  gekünsteltes 
und  obgleich  kein  natürliches  doch  ein  naturgemässes  genannt 
werden  muss,  indem  es  die,  ihrer  Natur  und  Wesenheit  nach ,'  mitein- 
ander übereinstimmenden  Hautkrankheiten  auch  aneinander  reiht  und 
keine  wiUkührUchen  Trennungen  verwandter  Uebel  vornimmt 

§.  41.  Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  unseres  Systemes  selbst 
über,  80  ist  vor  Allem  die  Frage  zu  beantworten,  warum  wir  die  Eran- 
heiten  der  Haut  in  12  Claasen  ehigefeheilt  haben  P  —  Wir  gestehen  offen, 
dass  wir  uns  auch  mit  10  oder  11  hätten  begnügen  können,  indem  die 
Trennung  der  8.  von  der  9.  Ciasso  eine  willkührliche ,  ja  sogar  (vom 
histologischen  Standpunkte)  eine  unrichtige  genannt  werden  kann. 
Ebenso  hätten  wir,  dem  bisherigen  Gebrauche  gemäss^  die  Geschwüre 
in  die  Dermatologie  gar  nicht  aufzunehmen  oder  wemgstens  nicht  aU 
eine  besondere  Classe  hinzustellen  benöthiget.  Allein  dem  Sprüchworta 
zufolge:  qut  heue  dhtinguit  bene  docetMn^  vom  praktischen  Standpunk' ~ 


II 


*)  Siehe  ZeitBchrift   der  k.  k.  Geflellschaft  der  Aerzte  IL  Jahrg.   L  B.  184S. 

Seite  35.  143  und  211. 
**)  Siehe  Lehrbuch  der  Hautkrankheitea  ?on  Isidor  Neamann  IL  Auflag«^ 
Wien  1S70,  pag.  58. 
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aas,  den  ich  immer  und  überall  im  Auge  hatte,  hielt  ich  es  für  zweck- 
mässig, diese  Eintheilung  zu  treffen,  wohl  haben  sich  im  Laufe  der 
Jahre,  seitdem  ich  meine  Eintheilung  der  Hautkrankheiten  entwarf, 
manche  Veränderungen  in  den  Anaichten  der  Pathologen  ergeben ;  ins- 
besondere hat  Virchow  durch  seine  Cellular- Pathologie  die  Anschau- 
ungen über  die  Gestaltungen  pathologischer  Produkte  wesentlich  ge- 
ändert. So  ist  heute  gar  manches,  das  froher  als  Exsudatiofisprodukt 
galtf  als  Neubildung  aufzufassen ;  allein  im  Grossen  und  Ganzen  kömmt 
man  allmählig  wieder  auf  die  ursprünglichen  Begriffe  zurück. 
So  z.  B.  bei  den  Entzündungen,  welche,  ob  man  sie  nun  als  Nu- 
tritionsstörungcn  oder  als  exsudative  Processe  auffassen  will,  doch 
stets  in  denselben  pathologischen  Veränderungen  der  Gewebe  ihr 
eigentliches  Wesen  finden*  Ich  glaube  demnach  ganz  recht  zu  thun.  bei 
meiner  früheren  Benennung  der  IV,  Classe:  Exsudation  es,  Aus- 
schwitzungen zu  verharren,  indem  ich  dadurch  sowohl  den  älteren 
Ansichten  über  Entzündung,  als  auch  den  neueren  über  Ernährungsstö- 
rungen zu  entsprechen,  der  Ansicht  bin. 

Was  ferner  den  Umstand  anbelangt,  dass  ich  die  Entzündungs- 
erscheinungen  mit  nachweisbarer  Produktbildung  —  d-  i.  der  exsuda- 
tiven Processe  —  von  den  Entzfindungaerscheinungen  ohne  nachweis- 
barer Productbildung  —  den  Hyperämien  —  getrennt  abhandle,  so 
glaube  ich  diesa  sow^ohl  in  der  Natur  der  Processe  begründet,  als  auch 
adäquat  dem,  in  anderen  medicinischen  Doctrinen  herkömmlichen  Usus 
thun  zu  sollen  und  diess  um  so  mehr,  weil  man  wohl  in  keinem  an- 
deren Organe  des  menachlichen  Körpers  am  Lebenden  so  leicht  Hy- 
perämien von  Exaudationen  zu  unterecheidon  im  Stande  ist  und  der 
clinische  Standpunkt  stets  vor  Allem  in^s  Auge  gefasst  werden  muss. 
Wenn  es  also  erwiesen  ist,  dass  in  der  Haut  hyperäraische  Processe 
und  zwar  getrennt  von  exsudativen  bestehen;  so  nahe  ich  nicht  nur 
das  Recht,  sondern  die  Pflicht,  dieselben  getrennt  von  andern  ähnlichen 
Vorgängen  abzuhandeln;  oder  mit  anderen  Worten,  es  wird  zum  Bo- 
dflrfniss,  die  Hyperaemiae  cutaneae  als  eigene  Erankheitsfamilie 
betrachten. 

Dasselbe   gilt  Ton  den   durch  Blutmangel  der  Haut  bedingten 

rankheitserscheinungen,  w^olche,  wenn  deren  Existenz  erwiesen  ist,  auch 
einer  abgesonderton  Besprechung  unter  dem  Capitel:  Anaemiae  cu- 
taneae bedürfen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  der  Ausdruck:  „Vereinfachung**  dort 
am  Platze  ist,  wo  ich  einem  grösserem  Ganzen,  um  es  zu  verkleinern, 
einzelne  Theile  absehneide,  ich  meine,  dass  für  diesen  Vorgang  besser 
der  Ausdruck:  Verstümmelung  passen  dürfte.  Wenn  also  ein 
neuerer  Autor  durch  Hinweglassung  der  beiden  ersten  Classen  meines 
Systemes  —  der  Hyperämie  und  Anämie  sowie  der  X.  Classe  ulceröse 
Processe  —  eine  Vereinfachung  anzubahnen  trachtete,  so  ist  diese 
Tendenz  allerdings  an  und  fiir  sich  sehr  anerkennenswerth,  allein  ob 
dieselbe  auch  vom  clinischen  Standpunkte  zweckentsprechend  befunden 
werden  wird,  wollen  wir  der  Beurtheilung  unserer  Zeitgenossen  und 
Nachfolger  überlassen. 

Ich  für  meinen  Theil  kann  vorderhand  trotz  aller  eingehender 
Special^Studien  von  meiner  Eintheilung  der  Hautkrankheiten  nicht  ab- 
mboD,  zufolge  welcher  sämmtUche  Krankheiten  der  Haut  in  12  Ab'* 
fliafliiBgeiii  Olassen  oder  Familien  untergebracht  werden,  und  zwar: 


Ee^r&t  Haotkrufikbeiieii. 


*)      I.  CI.    Hyperaemiae  cuiatiead,  durch  Bluifülle  der  Haut 
bedingte  Erkrankungen  derselben, 
Tl.    ^      Anaemiae  cutaneaei   durch  Blutmangel   der  Haut 

bedingte  Erkrankung  derselben, 

IIL     y,      Anomaliae    secretionum    glandularum    cuta- 

nearum,  durch  kranknafte  Absonderung  der 

Hautdrüsen  bedingte  Erkrankungen  derselben* 

IV.     j,      Exsudation  es,    durch   Entzündungsproductet    Au»- 

schwitzuDgeu  bedingte  Hautleiden. 
Y.     ^      Haemorrhagiae  cutaneae,  durch  Blutaustretung^ 

bedingte  Uautleiden. 
VI.    r>      Hypertrophiae,  durch  Masseuzunahme  entstandeoe' 
Hautkrankheiten. 
Atrophiae,  durch  Masaenyenninderung  bedingte  Haut- 
leiden. 
Neoplasmata,  durch  gutartige  Neubildungen  ins  Leben 

gerufene  Dennatonosen. 
Pseudoplasmata,     durch     bösartige    Neubildungen 

entstandene  Hautübel. 
Uloerationes,  Versch wärungen  an  der  allgemeinen 

Decke. 
Neuroses,  Neurosen,  Nervenkrankheiten  der  Haut. 
Parasitae,  8c hmarotzer-Thiere  und  Pflanzen  auf  und 
in  der  Haut  und  die  durch  dieselben  gesetzten 
krankhaften   Veränderungen  der  allgemeinen 
Decke. 
Die  Charakteristik  der  einzelnen  Classen  folgt  bei  der  Besprechung 
der  in  dieselben  eingereihten  Hautkrankheiten. 
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*)  Zur  Beseichnung  der  ersten  11  CfasBen  ader  Familien  wurde  der  Name 
eineä  krankhaften  Vorgange»  —  (eines  pathologischen  Procesees)  d.  i.  einea 
gedachten  —  nicht  sichtbaren  —  Dinges»  das  nur  durch  seine  Pro- 
dukte sich  2U  erkennen  giebt,  gewählt,  während  die  Benennung  der  12.  ClaBse 
einein  positiven,  wirklich  bestehenden  litiologischeu  Momente  ihr  Entstehen 
verdankt.  —  Obschon  wir  den  Mangel  an  Logik  in  dem  Eintheilung«» 
principe  hier  eingestehen  mQssen,  so  waren  wir  doch  ausser  Stande^  dem- 
selben abhelfen  zu  können,  ohne  die  practische  Brauchbarkeit  des  Systemet 
aufs  Spiel  zu  setzen. 


S  P  E  C  I  E  L  L  E  R    T  II  E  I  L. 


I.    C  1  a  8  8  f, 

rankheiten  der  Haut  die  durch  übermässigen  Blutgehalt 
der  Capillargefässe   der  Cutis  entstehen,    (llyperaemiae 

culaneae.) 


§.  42.  Die,  abnorm  gesteigerte  Injection  der  Haargefässe 
Loderhaut,  sowie  die  hiedurch  bewerkstelligte  verlangsamte 
Circulation  des  Blutes  in  denselben,  veranlassen  eine  Aozahl  krank- 
hafter Erseheinungen  an  der  allgemeinen  Decke,  welche  sich  oft  genug 
als  allein  vorkommende,  ohne  nachweisbare  Hämorrhagie  oder 
Exsiidation,  dem  Beobachter  an  Lebenden  darstellen,  so  dasa  deren 
Zusammenfassung  in  eine  Krankheitsgruppe,  sowie  deren  Beschreib* 
uuj^  isolirt  von  anderen  morbiden  Symptomen  weder  anatomische  Be- 
weise, noch  physiologische  Thatsachen  entgegengestellt  werden  können. 
Den  Hauthyperämien  kommen  im  Allgemeinen  folgende  eharakte- 
rifitiBche  Symptome  zu: 

a)  Röthung  der  Haut:  in  allen  Schattirungen  von  hell-,  rosen- 
bis  dunkelblau -roth,  die  jedoch  stets  dem  angebrachten  Drucke  weicht, 
bei  aufgehobenem  Drucke  die  normale  Hautfarbe  ssura  Vorschein  kom- 
men lässt,  wenn  auch  nur  auf  einen  Augenblick  und  daun  schnell 
wiederkehrt. 

b)  Schwellung:  oft  unmerklich,  selten  bedeutender. 

c)  Temperatur  der  allgemeinen  Decke:  bei  Hyperämien  gerin- 
gen Grades  nicht  nachweisbar  verändert:  bei  höheren  lirkrankunge- 
graden  sowohl  mittelst  des  Gefühles,  als  auch  durch  Thermometer- 
Messungen  Abweichungen  von  der  Norm  aufweisend. 

d)  Subjective  Empfindungen:  entweder  keine  anomalen, 
oder  leichtes  Jucken  oder  Brennen. 

e)  Sitz  der  Erkrankung:  entweder  in  dem  gofässreichen  Pa* 
pillarkorper  aliein,  oder  zugleich  in  dem  tiefer  gelagerten  Capillarnetze 
der  üuüa;  oder  endlich  in  den  die  Follikel  und  drüsigen  Gebilde  ver- 
sehenden Ilaargefässen. 

f)  Gestalt  der  Efflorescenz:  meisfe  nur  Flecke,  roaculae 
—  oircumscript  figuriri  oder  diffus  —  manchmal  auch  Quaddeln. 
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g)  Verlauf:   meistens  acut,   öfters  typisch,   in   einigen    Fällen 
durch  wiederholte  Recidiven  chronisch*  " 

h)  Dauer:  von  wenigen  Minuten  bis  zu  yielen  Tagen, 
^  i)  Secundäre   oder  Folgeerscheinungen:    meistens  keine, 
in  einigen  Fällen  PigmentiruDg  der  Epidermis,  in  anderen  geringe  De* 
furfuration. 

Da  die  nächste  Ursache  jeder  Hyperämie  entweder  in  einem  ver» 
mehrten  Blutzuflusse,  Consfestion,  edler  in  einer,  durch  Stauung  des 
Blutes  veranlassten  Circulatioas- Hemmung  gelegen  sein  musa ,  so 
dadurch  auch  die  Eintheilung  der  Hyperämien  in  einfache  oder  ac 
tive,  und  in  passive,  mechanische,  nypostatische ,  eine  gegebene  und 
in  der  Dermatologie  eine  noth wendige,  weil  jeder  derselben  yer'^'"'^ 
dene  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  zukommen* 

Ä-    Actiye  Hyperämien. 

§.  43-  Symptome;  Blassrosen-  bis  hellblutrothe ,  beim  Finge 
druck  schwindende  Färbung,  keine  nachweisbare  Schwellung,  Erhöhui 
der  Hautwämie,  gelindes  Jucken  oder  Brennen:  sind  die  Ersch^ 
ungen^  durch  welche  sich  diese  Art  der  Hyperämien  kundgibt.         "" 


8^44. 

locale 


Eintheilung.  Je  nachdem  sich  die  Hyperämien  als 
bloss  locale  Uebel,  Hautkrankheiten  in  sensu  strictiori  (Dermatonosen 
Fuchs)  darstellen,  oder  hervorgerufen  durch  anderweitige  Erkrank- 
ungen  des  Organismus  gleichzeitig  auch  die  Haut  befallen,  (Dermapo- 
stasen  Fuchs)  unterscheidet  man  idiopathische  von  symptoma- 
tischen Hyperämien,  ' 


a)  Idiopathische  active  Hyperämien. 


4 


§,  45.  Unter  diesem  Titel  wollen  wir  alle  jene  Hautrothungen 
besprechen,  welche  durch  Schädlichkeiten,  die  zunächst  die  allgemeina 
DecKc  treffen,  hervorgerufen  werden  und  in  derselben  entweder  nie 
eine  andere  Veränderung,  als  die  der  abnormen  Blutfulle  bewerkstelli- 
gen, oder  wobei  wenigstens  die  Hyperämie  das  erste  und  hervor-  . 
stechen dste  Kranksein  ausmacht.  ^H 

Indem  allen  diffusen   Hautrothungen  von  jeher    der  Name  Ery^H 
thema  beigelegt  wii'd,  so  wollen  auch  wir  diesem'  Beispiele  folgen,    er-     ' 
lauben  uns  aber,   zur  näheren  Bezeichnung  der  hier  zu  besprechenden 
Art,   den  Beinamen  „congestivurn**  zu  wählen,   da    wir    später    (unter 
den  exsudativen  Processen)   eines  Erythoma   exsudativum  werden  E: 
wähnung  thun  müssen.  — 


Erythoma  congestivum  Idlopathicum. 


I 


§.  46-  Das  E.  c.  characterisirt  sich  durch  die  den  activen  Hy- 
perämien der  Haut  zukommenden  Symptome,  bei  gleichzeitigem  Mangel 
aller  sonstigen,  auf  ein  anderweitiges  Leiden  des  Organismus  hindeu- 
tenden Krankheitserscheinungen.  Die  Ausbreitung  und  Zeichnung  der 
Hautrothe  ist  eine  verschiedene  und  richtet  sich  nach  der  Art  und  dem 
(Jrade  des  stattgehabten  schädlichen  Einflusses,  sowie  nach  der  Vulne- 
rabilität des  Individuums  selbst. 

Es  würde  offenbar  zu  weit  führen,  wenn  man  es  versuchen  wollte, 
alle  veranlassenden  Ursachen  aufzuzählen,  die  eine  active  idiopathischo 
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Hyperämie  in  Gestalt  des  Erythem a  congestJviim  liervorzunifen  im 
Stande  sind.  Wir  müssen  uns  demnach  darauf  bescliräuken,  jene  Üaut- 
rotliungen  hier  anzuführen,  die  entweder  am  häufigsten  uegenstand 
der  Beobachtung  werden ,  oder  die  gleichsam  als  üeoergangserschein- 
ungen  anderer  intensiverer  Hautleiden,  zu  deren  richtiger  BeurtheUung 
zu  kennen  nothwendig  sind. 

1,   Erythema  tt'aumtUlcnm. 

%,  47.  Der  Druck,  den  unsere  Haut  durch  enge  anliegende  Kleidunga- 
BtEcke  oder  Verbände,  durch  Stellungen  und  Lagen  des  ganzen  Körpers, 
durch  Reibung  oder  Kratzen  erleidet,  bewirkt  an  den  getroffenen  Stellen 
Rothungen,  welche  der  Art  der  einwirkenden  Körper  entsprechende  Zeich' 
nungen  darstellen,  nach  aufgehobenem  Drucke  jedoch  wieder  schwin- 
den ,  ohne  Hinterlassung  einer  Spur  ihrer  Anwesenheit,  vorausgesetzt^ 
dase  diese  Schädlichkeiten  nicht  zu  intensiv  oder  zu  lange  ihren  Ein- 
fltiss  auf  die  Haut  ausüben  konnten.  —  So  bemerken  wir  z.  B*  beim 
weiblichen  Geschlechte  durch  Schnürleibchen,  durch  fest  angezogene  Bind- 
bänder,  knapp  anliegende  Kleider:  beiMänneni  durch  straff  geschnürte 
Leibriemen;  oei  beiden  Geschlechtem  an  jenen  Hautstellen,  welche 
dem  Drucke  von  Peloten  oder  Gurten,  von  Bracherien  etc*  ausgesetzt 
sind;  verschieden  gestaltete  rothe  Flecke;  dessgleichen  zeigt  beim 
Liegen  oder  Sitzen  die  Haut  über  dem  Kreuzbeine  oder  den  Sitzknor- 
ren  gerothete  Stellen;  so  findet  man  endlich  bei  jenen  Individuen,  die 
sich  entweder  mit  ihren  Fingernägeln  kratzen,  oder  deren  Haut  auf 
andere  Weise  gerieben  wird,  mehr  oder  minder  ausgebreitete,  oder 
streifenartige  Rothungen,  welche,  so  lange  sie  nur  von  kurzer  Dauer 
«ind  und  nach  aufgehobenem  Drücke  wieder  spurlos  verschwinden,  nur 
durch  Hyperämie  der  Capillargefasse  des  Papillarkörpers  hervorgerufen 
wurden. 

Sobald  jedoch  dieselben  Hautreize  wiederholt  oder  andauernd 
einzuwirken  Gelegenheit  hatten,  so  steigert  sich  auch  die  Hyperämie 
einmal  zur  Stase  und  zur  Exsudation,  während  ein  andermal  Hämor- 
rhagie  iii  deren  Gefolge  auftritt  und  in  beiden  Fällen  andere,  am  be- 
treffenden Orte  TU  erwähnende  Erscheinungen  hervorruft. 

Wenn  die  Kennfniss  dieser  krankhaften  Symptome  schon  an  und 
ftr  iich  nothwendig  ist,  um  sie  im  vorkommenden  Falle  richtig  zu 
deuten  und  denselben  keinen  höheren  Werth  beizulegen,  als  sie  ver- 
dienen, Fo  knüpft  Eich  aber  noch  ein  anderer  Umstand  an  ihre  Gegen- 
wart, nämlich  die  Beobachtung,  dass  derlei  oft  unbedeutender  hyperä- 
misirte  Hautstellen  beim  Vorkommen  einer  anderweitigen  exsudativen 
Uautkrankheit  am  intensivsten  erkranken.  So  z.  B.  entwickeln  eich  bei 
Weibern,  um  die  Mitte  des  Stammes  oder  ober  den  Waden  wo  die  Strumpf- 
B&ider  straff  angezogen  getragen  werden,  beim  Ausbruche  von  Blattern 
la  den  benannten  Stellen  eine  viel  grossere  Anzahl  von  Efflorescenzen 
als  an  anderen,  dem  Drucke  nicht  ausgesetzt  gewesenen  Hautstellen. 
So  bemerkt  man  an  den  Hinterbacken,  den  Sitzknorreu  entsprechend 
jener  Individuen,  deren  Beschäftigung  ein  anhaltendes  Sitzen  auf  har- 
ten Stühlen  oder  Bänken  erfordert,  nicht  nur  viele  Milbengänge,  son- 
dem  auch  Knoten,  Bläschen  und  Pusteln,  wenn  sie  an  Krätze  er- 
Imoiken«  Offenbar  wird  demnach  durch  anhaltenden  Druck«  Rei« 
bung  etc.,  mit  einem  Worte  durch  wiederholt  ausgeübten  Hautreiz 
sto  hvper&mischer  Zustand  veranlasst,  der  bei  späterer  anderwei- 
tiger   Erkrankung    der    Haut,     als    eine   pars    minorU    rm^0niiQ€^ 
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2ur  Entwickclung  pathologische  Processe  besonders  dispomrt  gemacht 
Av erden  wird. 

2*  Er^ihema  caloricunu 

§.  48.  HautrothuDgen  in  Folge  der  Einwirkung  höherer  oder 
niederer  Temperet urgrade  werden  bo  lange  als  einfache  Hyperämien 
zu  betrachten  sein,  ala  sich  ausser  der  Parboveränderung  keine  an- 
deren Abweichungen  von  der  Norm  einstellen;  sobald  jedoch,  nebst 
derselben  eine  Produktbildung  durch  Schwellung,  Bläschen-  oder  Bla^ 
senbildung  etc.  nachgewiesen  werden  kann,  gehören  sie,  als  hohef 
Krankheitsgrade,  in  das  Bereich  der  exsudativen  Processe. 

Als  Beispiele  von  hyperämischen  Erythema  caloricum  mögen  jeB 
RÖthungen  der  Haut  angeführt  werden,  die  durch  warme  oder  kalt 
Jjuft»  sowie  durch  derlei  Bäder  hervorgerufen  werden  und  nach  au| 
gehooener  Einwirkung  dieser  Reize  wieder  schwinden,  ohne  eine  Spii 
ihrer  Anwesenheit,  weder  Abschuppung  noch  Pigmeutirung,  zu  hintei 
lassen« 

S.    Erythenia  ab  acribus  seit  venenatum, 

§.  49.  UVir  besitzen  bekanntlich  verschiedene  Stoffe,  die  ve; 
ihrer  chemischen  Eigenschaften  einen  Beiz  auf  die  Haut  ausüben, 
dessen  erste  Wirkung  die  Blutfülle  der  Capillaren  der  cutis,  hyperi 
mische  Erytheme  zu  betrachten  kömmt,  bis  sich  dann,  bei  längen 
Einwirkung  der  nämlichen  Körper,  Ausschwitzungen  in  die  Ledernaul 
(exsudative  Erytheme)  und  unter  die  Epidermis  (in  Gestalt  von  Knöl 
chen,  Bläschen  oder  Blasen)  einstellen. 

Bekannt  sind  die  durch  verschiedene  mineralische,  vegetabiUsche 
und  animalische  Stoffe  (z.  B.  von  Hepar  sulfuris,  iSemina  sinapis,  die 
Haare  der  Baupe  von  {Gastmpacita  processiotien)  bewerkstelligten  Haut- 
rothungen.  Ihre  äussere  Form  und  Ausbreitung  hängt  von  der  Art 
und  Dauer  der  einwirkenden  Substanz  ab  und  beschränkt  sich  meistens 
auf  den  Umfang  jener  Hautparthie,  die  von  der  scliädUcben  Potenz 
direkte  getroffen  wurde.  Es  mangelt  jedoch  keineswegs  an  Beispielen 
wo  ein,  eine  kleine  umschriebene  Hautstelle  treffender  Reiz,  eine  weil 
verbreitete,  ja  allgemeine  Hautröthe  zur  Folge  hatte. 


b)  Symptomatische  active  Hyerämien. 


I 


8.  50.    Man    hat   Gelegenheit,   im    Gefulge   der  verschiedensten^ 

sowohl  fieberhaften,  als  auch  fieberlosen  Krankheiten  des  menschlichen 
Organismus,  Kothungen  der  allgemeinen  Decke  zu  beobachten,  welche 
offenbar  durch  jene  Dedingt  sind  und  denselben  entweder  vorangehen, 
(z,  B,  die  sogenannte  Roseola  variolosa)  oder  dieselben  begleiten, 
(Strophulus  volaticus)  oder  endlich  bei  der  Involution  der  Gnmd- 
krankheit  (wie  die  roseola  vaccina,  cholerica)  zum  Vorschein 
kommen.  Selbst  am  gesunden  Menschen  kommen  derlei  Röthungen,  oft 
in  Folge  von  Nerveneinflüssen  und  Gemüthsatfecten  vor.  Wem  ist  nicht 
die,  meistens  nur  die  Wangen,  oft  aber  auch  das  ganze  Gesicht  und  den 
Nacken,  ja  ausnahmsweise  sogar  die  ganze  Hautoberfläche  einehmende 
Röthe  bekannt,  die  zwar  den  Namen  der  (Seh  am  rot  he)  führt,  aber 
ebenso  oft  durch  Zorn,  Aerger  und  Verlegenheit  bedingt  wird. 

Obfichon  nun  einige  allgemeine  Erkrankungen  häufiger  vonHaut- 
röthungen  begleitet  werden  als  andere,  so  stehen  sia  zu  einander  doch 
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in  keinem  Bolcfaeo  Verbände^  dass  eine  ohne  der  anderen  nicht  gedacht 
werden  konnte  (man  kennt  Typhus  mit  und  ohne  Roseola).  Es  macht 
demnach  die  Hautrötho  nicht  eine  nothwendigc  Theiler&cheinung  des 
sie  bedingenden  allgemeinen  Leidens  aus;  sie  kann  gegenwärtig  sein 
oder  auch  fehlen,  ohne  dass  dadurch  das  Wesen  oder  der  Character 
des  Hauptübels  geändert  wii'd.  Ja  nicht  einmal  der  Verlauf  des  letz- 
teren erleidet  eine  wesentliche  VeränderUDg,  wenn  Röthungen  der  all- 
gemeinen Decke  es  begleiten  und  auch  in  prognostischer  Beziehung 
sind  sie  nur  in  einzelnen  Fällen  vom  Belange. 

Die  Kenntnise  dieser  Erytheme  ist  jedoch  auch  von  negativem 
Werthe  d.  h.  man  wird  nicht  in  den  häufig  zu  beobachtenden  Fehler 
yerfallen,  jede  mit  Hautröthungen  verlaufende  fieberhafte  Krankheit  für 
ein  contagioses  Exanthem  (Scarlatina,  Morbilli)  zu  erklären,  eiu  Aus- 
spruch, der  oft  zu  unliebsamen  Consequenzen  führt,  wenn  er  zu  vor- 
eilig  gemacht  wurde. 

Man  könnte  sich  in  Bezug  der  symptomatischen  Erytheme  mit  dem 
Gesagten  zufrieden  stellen  und  sie  unter  den,  in  der  Literatur  vorkom- 
menden Namen :  Erytheina  fugax  zusammenfassen*  Da  jedoch  einige 
allgemeine  Krankheiten,  häufiger  mit  Hautröthungen  gepaart  vorkom- 
men, als  andere,  da  ferner  die  dermatolo^ischen  Werke  mancher  Krank- 
heitsnamen Erwähnung  thun,  die  hier  ihren  Standort  in  unserem  Sy- 
steme einzunehmen  hauen,  so  wollen  wir  derselben  Rechnung  tragen 
und  sie  hier  folgen  lassen. 

Unter  den  Kamen  Roseola ,  (rosalia,  rubeola,  rose  rasfa,  Röthein, 
Rittein,  Wiebeln,  Feuermasern,  der  rothe  Hund)  versteht  Will  an*), 
eine  „rosenfarbige,  verschiedentlich  gestaltete  Röthe  der  Haut,  die  we- 
der Blasen  noch  Ilautknotchen  enthält  und  nicht  ansteckt.*^  So  lautet 
Willan's  Definition  der  Roseola,  die  er  weiter  in  eine  Ifoseola  aestiva, 
autumnalis,  annulata,  infantiUs^  variohsa,  vaccina  und  miliaris  eintheilt 
und  zum  Schlüsse  noch  einer,  bei  Typhus  (oder  dem  ansteckenden 
Nervenfieber)  vorkommenden  Erwähnung  thut.  Andere  Autoren,  wie 
Raver**),  Alibert,  Fuchs***)  etc.  glaubten,  die  Anzahl  der  Ro- 
seola-Arten  noch  vermehren  zu  müssen,  indem  sie  nebst  den  vorigen, 
einer  roseoia  febrilis ,  rheumatica ,  c holer ica ,  idiopathica  und  st/mptoma- 
ticdf  mlittns  etc,  in  ihren  Werken  erwähnen.  —  Trotz  dieser  vielen 
Roseola-Arten  findet  man  jedoch  noch  genug  andere  Krankheitsnamen, 
welche  ebenfalls  zur  Bezeichnung  symptomatischer  Hauthyperämien  von 
denselben  und  anderen  Dermatologen  angegeben  werden.  So  sind  der 
Strophulus  volaticits  und  intertinduSj  Feu  des  denis  Willan's,  der  Nirlti^ 
TOD  William  Bat,  und  Alibert,  das  Feu  roxuje  der  französischen, 
das  Red  goicHf  Wilä'fire-Kash  der  englischen  Aerzte  u»  s.  w,  offenbar 
nichts  anderes,  als  Süchtige  Erytheme,  die  bald  dieses,  bald  jenes  Lei- 
den begleiten* 

Emer  speciellen  Beschreibung  glaube  ich  nur  folgende  Erytheme 
tind  Uoseolae  würdigen  zu  sollen. 


^  Siebe:    Die  Hautkrankheiten  und  ihre  Bebaudlangf  tystematiAoh  bescKri«- 

beai  fon  Robert  WiUin  etc. »    au«   dem   englischen   überBel«t   von  Fr. 

Ootth.  Friese  —  Breslau  von  1798  —  181t>  ^  pag    »30, 
••)  Rayer't  theoretiscbc  uod  prakÜBche  Daretellung  der  Hautkrankheiten, — 

DeuUch  Ton  U.  StanniuB.    Berlin  1Ö37.     1.  Band.    S   25S. 
•^  Kuebs^  die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  etc.,  Yon  C.  H.  Fuch». 

OOtttngen  1840.  —  8*  177,  %21,  1024  und  1065. 
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i.     Ert/thema  infantile  s.  Jtoseola  iti/antilis. 

§,  51,   Der  kindliche  Organisinus,  der  bekanntlich  in  allen  Beinen^ 
KrankheitBäusserungen  eine  Raschheit  aufweiset,  die  jenen  des  erwacl 
ßenen  Menschen  nicht  zukommt  und    bei   welchem   oft   unbedeutend' 
Störungen  der  Gesundheit  mit  stürmischen  Erscheinungen  gepaart  vor 
kommen ,    giebt  uns  Gelegenheit  im  Gefolge  sogenannter  eatarrbose 
rheumatischer  oder  gastrischer  Fieber,  des  Zahnungsprocesses,  bei  de 
Gegenwart  von  Eingeweidewürmern  u.  s.  w. ,  Kothungen  an  der  allge-" 
meinen  Decke  zu  sehen,  die  einmal  über  grössere  Strecken  ausgebreitet 
Rind  und  einem  Seharlach-Ausschlag  ähnlich  sehen,  während  ein  ander* 
mal  die  Rothe  in  getrennt  stehenden  Flecken  auftritt  und  das  Bild  der 
Masern  nachahmt 

Wer  der  Ansicht  huldigt,  dasa  zur  Characteristik  der  contagiosen 
Exantheme  Masern  und  Scharlach  bloss  die  Beachtung  der  Veranderun* 
gen  an  der  Haut  genügt,  wird  daher  öfters  verleitet  werden,  solche 
vorübergehende  llautröthungen  als  einen  Beweis  der  Gegenwart  der 
benannton  Ausschläge  anzusehen.  Allein  die  Beobachtung  des  weite- 
ren Krankheit« Verlaufes  wird  ihn  alsbald  eines  Anderen  belehren.  Denn 
während  bei  den  exanthematischen  Fiebern  der  Ausschlag  eine  be- 
stimmte und  längere  Dauer  ha  t^  verschwindet  er  bei  dem  Erythem  oder 
der  Roseola  ebenso  rasch  (nach  wenigen  Stunden,  höchstens  1  Tag),  als 
er  entstand;  dessgleichen  beobachtet  die  in  Rede  stehende  Aussenlags- 
form,  weser  beim  Ausbruche,  noch  bei  ihrer  Rückbildung  jene  succea^ 
Bive  Entwicklung  und  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen,  wie  wif 
diess  bei  den  Masern  und  beim  Scharlach  zu  sehen  gewöhnt  wird.  Abge- 
sehen von  dem  Mangel  jener  Symptome,  welche  als  constante  Begleite 
der  Exantheme  einen  TheiJ  ihrer  Characteristik  ausmachen  (als:  de 
heftigen  catarrhalischen  Affektion  der  Luftwege  bei  Morbillen,  der  meh 
weniger  bedeutenden  entzündlichen  Leiden  des  Pharynx  bei  Scarlatina),' 
wird  noch  der  Umstand  zur  Charakteristik  des  Erythema  oder  der  Ro- 
seola iüfantilis  beitragen,  dass  bei  diesem  Ausschlage  nach  dem  Schwill»^ 
dea  der  Rothe  weder  Pigmentirung  noch  Abschuppung  der  Epidermil 
rückbloiben  wird. 

Als  subjective  Symptome  dieses  Erythems  oder  der  Roseola  wer 
den   von  den  Kranken  manchmal  das   Gefühl  vermehrter  Hautwärmti 
und  gelindes  Jucken  oder  Prikeln  angegeben,  Empfindungen,  die  jedoch^ 
von  keiner  Dauer  sind  und  mit  dem  Verschwinden  der  objectiven  Krank* 
hcitserscheinungen  auch  ihr  Eode  erreichen. 

Da  die  Roseola  infantilis,  dem  bisher  Gesag-ten  zufolge,  kein  für 
sich  bestehendes  Uebel,  sondern  nur  ein,  andere  Krankheiten  begleiten- 
des Symptom  genannt  werden  kann ;  ferner  da  es  sich  sowohl  bei  leich- 
teren ^  stets  in  Genesung  endenden,  als  auch  bei  gefährlicheren  und 
lethalen  All^emeinleiden  zu  zeigen  im  Stande  ist;  und  da  es  endlich 
weder  als  em  günstiges,  noch  als  ein  ungünstiges  Zeichen  in  Bezug 
auf  den  muthmasslichen  Ausgang  der  es  bedingenden  Krankheit  ange- 
sehen werden  kann ,  so  kömmt  diesem  Erythema  oder  Roseola  weder 
in  Hinsicht  auf  Prognose  ein  besonderer  Werth  noch  in  Beziehung  auf 
Therapie  etwas  Erwähnenswerthes  zu*  Die  exspectative  Methode  oder 
indifferente  Mittel  werden  hier  am  Platze  sein. 


5.    Ert/thema  variolomm,  Roseola  variolosa. 

öu.    Während  des,  dem  Ausliruche  der  Variola  voran gehendeal 
Prodromalstadiums  und  zwar  gewöhnlieh  am  2.  Tage  desselben^  bemerkt 
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Öftere  entweder  eise  diffuse,  die  ganze  Hautober&äche  über* 
ziehende  Rothe  (Erj^thcma)  oder  getrennt  etehende,  linsen-  bia  nagel- 
gliedgroeee  hellrothe  Flecke  (^Roseola)^  die  zuerst  im  Gesichte  auftreten 
und  erst  epäter  an  der  Haut  des  übrigen  Korpers  zum  Vorschein  kom- 
men. Die  Dauer  dieser  Hautrothe  ist  jedoch  nur  eine  sehr  kurze  — 
12  bis  36  Stunden  — ,  indem  sie  den  nach  und  nach  sich  entwickeln- 
den Blatter- EfBorescenzen  Platz  machen  und  nach  vollkommner  Ent- 
wicklung der  die  Variola  characterisirendcn  Knötchen  erbleichen*  Na- 
türlich kann  die  Diagnose  der  Roseola  oder  des  Erythema  varioloaum 
nicht  beim  Beginn  der  Krankheit,  sondern  erst  dann  gemacht  werden, 
wenn  die  Variolen-Efflorescenzen  zum  Vorschein  kommen. 

Durch  das  Erscheinen  dieser  Erytheme  wii'd  öfters  Gelegen- 
heit zu  Irrthümern  in  der  Diagnose  gegeben,  indem  man,  gestützt  auf 
das  Vorkommen  der  rothen  Flecke  und  der  gleichzeitigen  Fieberbewe- 
gungen, häufig  der  Meinung  ist,  es  im  vorliegendem  Falle  mit  Masern 
au  thun  zu  haben,  während  die  fortgesetzte  Beobachtung  das  Bild  der 
Blattern  vor  Augen  führte.  Ebenso  wird  es  erklärlich,  dass  der  Aus- 
spruch mancher  Autoren:  als  ob  Morbillen,  Scarlatina  und  Variolen  in 
manchen  Fällen  sich  combinirten  und  gleichzeitig  an  ein  und  demsel- 
ben Individuum  vorkämen  auf  der  unrichtig  gedeuteten  Beobachtung 
des  Erythema  oder  der  Roseola  variolosa  beruhen. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  umhin,  meine  auf  viele 
TauBcnde  von  Krankheitsfallen  basirte  Erfahrung  in  die  Waagschale 
jener  Autoren  zu  werfen,  die  gleich  mir  das  gleichzeitige  Vorkommen 
mehrerer  Exantheme  läugnen.  Denn  auch  ich  sah  wohl,  dass  nach 
vollkommener  Beendigung  (also  nach  Ablauf  des  Desquamations-Bta- 
diiuns)  eines  Exanthemes  z.  B.  Morbillen)  ein  zweites  (z.  B.  Variola) 
aiflohien^  allein  dass  zwei  Exantheme  (z*  B.  Morbilli  und  Variola,  Scar- 
latina und  Variola,  oder  wohl  gar  Scarlatina  und  Morbilli)  zu  ein  und 
derselben  Zeit,  an  ein  und  demselben  Kianken  vorhanden  gewesen  sein 
sollen  (wie  Mauthner,  Monti,  Thomas,  Steiner,  Korber, 
.Rena,  Blanche,  Fleischmann  etc.  angeben),  das  konnte  ich  nie 
I  ermitteln  und  bin  auch  der  Ansicht,  dass  der  betreffende  Beweis  !Nie* 
manden  geUngen  durfte  *j* 

§.  53.  Einer  eigenthumlichen,  in  Bezug  auf  die  Aehnlichkeit  im 
^  Verlaufe  hieher  gehörigen ,  dem  Ausbruche  der  Blattern  vorangehen- 
den Erscheinung  muss  ferner  erwähnt  werden. 

Gleich  im  Beginne  der  fieberhaften  Erscheinungen  des  Vorläufer- 
Btadiums  der  Blalterkrankheit,  bemerkt  man  in  einzelnen  Fällen  das 
Auftreten  einer  Köthe  am  Bauche  und  der  Innenfläche  der  Oberschen- 
kel, welche  manchmal  dem  angebrachten  Fingerdrucke  weicht  (dem- 
smIi  durch  Hyperämie  bedingt  ist),  in  anderen  Fällen  aber  unverän- 
dert gerothct  verharret  (hämorrbagische  Itöthe). 

Die  Ausdehnung  dieser  Ualitröthe  bleibt  stets  auf  einen  Raum 
b^chränkt,  der  nach  oben  von  einer,  quer  über  den  JNabel  gezogen 
gedachten  Linie,  nach  aussen  von  der  Lendengegend  und  nach  ab- 
w&rtfl  von  einer,  circa  3  Querfinger  über  den  Knien,  über  beide  Ober- 
eclieDkel  geführten  Linie  begränzt  erscheint  Bei  gesehloasenen 
Bohenkftln  zeigt  die  Ausdehnung  der  Hautrothe  eine  dreieckige,  mit 
dar  Spitze  nacn  abwärts  gerichtete  Figur. 

•)  Monti^  Jahrb,  der  Kinderlieilk,  Vlll.  2.  Heft,  Siehe  ferner  Moriz  KoUn 
iK»j»Oii)'i  Eutgegnung  in:  W^med*  Woche aechnft  Juhrg.  I^ö7.  NAl — 43; 
4  Anderen,  Jahrk  l  Kindcrheilk.  1871.  1.  lu  *^.Hel't. 

Bpeo.  Path,  n.  Therftp.  Bd.  lU.  2.  Aud.  i 
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Dr.  Theodor  Simon  Bennt  diese  erkrankte  Hantpartliie  der 
Kürze  halber  das  „Sehenkeldreieck**^*)  Einige  (2  —  3)  Tage  nach 
dem  Auftreten  dieaer  Röthe,  beginnt  der  Ausbruch  der  Blatter-Efflores- 
cenzen;^  die  ßich  wie  gewöhnlich  nach  und  nach  auf  der  ganzen  Haut 
«eretreut  zeigen,  mit  Ausnahme  der  früher  beschriebenen  HautsteUen 
am  Bauche  und  an  den  Schenkeln;  ja  diese  verlieren  in  dem  Maasse  an 
InteuHitat  ihrer  rothcn  Färbung,  als  die  Variolen  in  ihrer  Entwicklung 
vorschreiten ,  so  zwar,  dass  bei  eintretenter  Eiterung  der  Blattern,  die 
früher  gcrötheto  Partlixe  entweder  ganz  blass  oder  nur  pigmentirt  oder 
nur  Kpurlich  mit  Pocken  bedeckt,  in  den  meisten  Fällen  ohne  die 
geringste  Spur  einer  Blatter-Efflorescenz  eracheint. 

ilan  hndet  dieses  Erythem  zwar  zu  allen  Zeiten  und  sowohl  beim 
mSnnlichen  als  heim  weibüehen  Geschlechte;  allein  in  manchen  Epide- 
mien der  Blattern  kömmt  diese  Erscheinung  viel  häufiger  vor,  als  in 
anderen;  deesgleichen  bietet  das  weibliche  Geschlecht  weit  öfters  Ge- 
legenheit zur  Beobachtung  dieses  Erythems  als  das  männliche*  — 

Ebenso  ist  es  in  prognostischer  ^Beziehung  keineswegs  als  absolut 
ungünstiges  Zeichen  zu  betrachten,  wenn  sich  diese  Hautröthe  am  TJn* 
türleibo  eines  Blatterkranken  einstellt;  mdess  enden  doch  mehr  derlei 
Fälle  ungünstig  als  eünstig,  besonders  wenn  sich  am  bezeichneten  Orte 
die  Hyperämie  zur  liämorrhagie  steigert,  wenn  also  statt  des  Erythe- 
mes  eine  Purpura  in  stadio  prodomorum  der  Variola  am  Bauche  und 
den  Oberschenkeln  eines  Kranken  auftritt  **), 


5,     Roseala  vacchia. 

Sowohl  durch  die  Impfung  mit  Blatternstoff,  (Contentum  der  Va 

riola  Vera  Efflorescenzen)  als  auch  mit  KuhpockenljTnphe   (entnommen 

entweder  den  auf  den  Eutern  der  Kühe  vorgelundenen  Blattern  oder 

den  Bläschen  eines  früher  vacclnirten  Individuums)    wird   bekannthoh 

•)  Da«  Prod  omni -Exanthem  der  Pocken  etc»  von  Dr.  Th.  8imon  in  Hamboc 
Archiv  für  Denutttologie  und  SyphUis*  Prag  1870»  ilL  Heft,  pag.  34l 
dü«gleichen  187 L    IL  Heft.    pag.  ^242  und  11 L  Heft,    pag.  309.  ' 

**)  Bleiner  Ansicht   nach  iBt  dtk%  eben  geschilderte  Prodromal«^  Ex  an  thei 
der   Pocken    deutlich    und   umfassend   genug    Abgehandelt    worden    un 
ioh  war  der  Meinung,  dass  jeder,  dem  Gelegenheit  gegeben  ist,  sahlreicfa 
Fückonkrunke  txi  sehen  mit  der  angerührten  Beschreibung  der,    den  H\sl^ 
ternuuabruch  vorangühenden  Erscheinungen  sich  zufrieden  gestellt  erkläre 
dürite.     Mit  Uedauern  habe  ich  jedoch  gesehen,  dass  diess  nicht  bei  alle 
Lesein  dieses  Capitels  der  Fall  war^    denn  sehnst  wäre  es  nicht  nfSthig  gd 
Wesen,  dass  Herr  Dr.  Theodor  Simon  in  Hamburg  im  Laufe  eines  Jahrei 
dreimal  fteino  Stimme  erhoben  hiilte^     um    über  das  Prodromal-Exanthen 
der  Pocken    per    luugum   et   latum  zu  schreiben  ohne  etwas  Neues  zti  be-' 
richten.  Dass  an  den  Streckseiteu  der  Extremitäten  Ellbogen,  Knie,  ferner 
auf  einem  dreieckigen  Raum  auf  dem  Sternum  und  im  Schcnkeldreieck  und 
Achseldreieck  fU^cke*  und  flächen  form  ige  Eöthungen  vorkommen,  is' 
Ift  kciiiO  N».'uigkeit  und   schon  im  Vorstehenden,  wenn   auch    mit  anderei 
Worten  angegi'ben.  Von  Bedeutung  wären  diese  Angaben  nur  dann,  wenij 
die  Er«cheinungen  des  Prodromal- Exanthems  etwas  Characteristisches  dar« 
bieten  wdrdtin,     so  dafia  man  aus  deren  Gegenwart  allein  schon  die  Diag«! 
QQso  der  künimeuden  Variola  zu  stellen  berechtigt  wäre.   So  aber  ist  die^a? 
nicht    der  Fall,    höchstens  kann  man  die   von    mir    euer  st    beschrie- 
benen hypertlmiichen  oder  hlimorrhagischen  Flecke  am  »Sehe  nkeldrei- 
ecke4  aU  solche  anseben,    In  keinem  Falle  aber  weder  den  »fleckigent 
fiOoh  den    »flächen  form  igen«    Ausachlage    noch  dem    ^s  onderbaren 
Streiten  längs  der  Sehne  des    Extensor  hallucis  longusc    (dessen 
EsisteuE  ich  nicht  constatiren  kann^  die  angebliche  Wichtigkeit  beilegen,  da 
ähnliche  RCthungen  der  Haut  auch  andere  fieberhafte  Krankheiten  su 
gleiten  püegttu. 
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eine  aUgemeine  Kranklieit  erzeugt,  die  sich  mancliinal  bloss  durch  Re- 
producirung  jener  Effloreseenzen  kund  giebt,  welche  den  Ansteckiings- 
etoflF  HeferteD,  in  anderen  Fällen  nebstbei  aber  auch  noch  anderweitige 
Kjankheitssymptome  an  der  allgemeinen  Decke  veranlasst,  worunter 
die  Bildung  rother,  getrennt  stehender  Flecke  am  hanfigsten  be- 
obachtet wird.  Diese,  die  roseola  vaecina  daretellenden  Ilautröthun- 
gen  erscheinen  om  3,  bis  18.  Tage  nach  der  Impfung,  meist  zuerst  an 
den  Armen  ^  sind  silbergroschen  bis  handtellergross,  aauem  öfters  nur 
einige  Stunden,  selten  länger  als  einen  Tag  und  schwinden  ohne  Hinter- 
lassung Ton  Pigmentirung  oder  Abschuppung.  Einzelne  Fälle  yon  Wei- 
ter?eroreitung  der  Eothe  auf  die  angrenzenden  Ilaatstellen  und  auf 
diese  Weise  Entstehen  eines  allgemeinen  Erythemes  kommen  allerdings 
auch  vor»  geboren  jedoch  zu  den  Seltenheiten,  —  Störungen  der  Oe* 
ßundheit  des  Impflinges  werden  dabei,  mit  Ausnahme  geringer  und 
kurz  dauernder  Fieberzufälle,  gewohnlich  keine  beobachtet;  wesshalb 
auch  jede  ärztliche  Behandlung  als  überflüssig  erscheint. 

Anders  yerhalt  es  sich  jedoch,  wenn  die  diese  Roseola  oder  Ery- 
theme erzeugenden  Erkrankungen  der  Impflinge  ^inen  höheren  Grad 
erreichen,  wenn  die,  der  Bildung  der  Roseola  oder  des  Erythemes  zu 
Grunde  liegende  Lymphangioitis  zur  Dermatitis  wird.  Dann  sieht  man 
Erysipele,  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes»  Abscesee,  Furunkeln 
und  Gangrän  entstehen.,  welche  nicht  selten  das  Leben  der  Geimpften 
in  Gefahr  bringen,  jedenfalls  aber  eine  Reihe  intensiver  Krankheits- 
symptome  im  Gefolge  haben»  die  bei  der  einfachen  Roseola  fehlen, 
sich  jedoch  manchmal  mit  derselben  combiniren. 

Kebst  diesen  kommen  aber  auch  noch  manchmal  andere  Erschei- 
nungen auf  der  Haut  der  Impflinge  vor,  welche  in  Bezug  auf  Intensität 
und  Bedeutung  zwischen  der  Roseola  yaccina  und  den  Hautentzündun- 

Sm  höheren  Grades  die  Älitte  halten,  als:  die  Bildung  von  Knotehen, 
uaddeln,  Bläschen  und  Blasen,  welche  von  manchen  Autoren*)  als 
Liehen,  IJrticaria,  Eczem  und  Pemphigus  vaccinatorum  aufgeführt  wer- 
den, eine  Bezeichnung,  die  meiner  Meinung  nach  ganz  unrichtig  ist, 
indem  sowie  in  den  anderen  Doctrinen  der  Medicin  auch  in  der  Derma- 
tologie ein  Unterschied  zwischen  Krankheit  und  Krankheitserscheinung 
I gemacht  werden  muss. 
§,  54,  Wie  schon  bei  der  allgemeinen  Charactcristik  der  activen 
Hyper&mien  angegeben  wurde,  haben  alle  hieher  gehörigen  Hautleiden 
lälieD  acuten  Verlauf  und  eine  kurze  Dauer ;  ebenso  ist  ihr  ätiologisches 
Moment  in  den  verschiedenen  Fällen  ein  verschiedenes,  wesshalb  von 
einer  specioUen  Therapie  der  hier  angeführten  Erytheme  und  Roseolae 
keine  Rede  sein  kann.  Man  wird  sich  an  die  Behandlung  der  die 
Hautröthungen  erzeugenden  Leiden  zu  halten  und  diese  nach  den  je- 
weiligen Indicationen  zu  leiten  haben.  Das  Erythem  oder  die  Roseola 
ab  Hautleiden,  bedarf  keiner  therapeutischen  Berücksichtigung. 
§.  55.  Indem  ich  unter  die  hyperämischen  Erytheme  und  Roseolae 
nur  solche  aufnehmen  konnte,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
ii&rkere  Injection  der  Hautc4ipillarcn  hervorgerufen  wurden,  so  können 
natürlich  die  durch  exsudative  Processe  bedingten  Roseolae  und  Ery- 
theme —  als  die  Roseola  typhosa,  cholerica  etc.,  das  Erythema  papu- 
ktum,  nodosum  etc.,   welche  Willan  in  eine  Reihe  mit  den  ersteren 


t 


*)  Alois  Bednars   Die   Krankheiten  der  Ncugeboraen    nnd  l^ugUnge  etc. 
Wien  bei  Gerold  1853.    IV.  Theil  S.  127. 
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stellt,  hier  ihren  Platz  nicht  finden,  sondern  werden  bei  Besprecbn 
der   acut   verlaufenden  Exsudations-Vorgange   der   allgemeinen  Deck? 
abgehandelt  werden. 

Ich  glaube  wohl  kaum,  dass  diese  Trennung  der  unter  den  Namea 
Boseola  und  Erythem  von  Willan  und  vielen  seinen  Nachfolgern  zu- 
sammengefassten  Krankheiten,  von  unserer  Seite  einer  Rechtfertigung 
bedarf.  Indem  yiir  bei  der  Eintheilung  der  Dermatosen  von  einem  ganz 
andern  Principe  ausgegangen  sind  als  Willan,  musste  natürlich  auch 
die  Einreihung  der  einzelnen  Hautkrankheiten  unserem  Eintheilungd- 
grundo  gemäss  veranlasst  werden. 

Wenn  wir  demnaeJi  die  mit  Exsudatiou  combinirten  Roseolae  und 
Erytheme  von  den  hyperämischen  sondern,  so  begehen  wir  in  unsera 
Augen  keine  Trennung  gleichartiger  Krankheiten,  sondern  vielmehr  eine 
Ausscheidung  der  durcn  differcnte  Krankheitsvorgange  entstandenen 
und  eine  Aneinanderreihung  der  durch  gleiche  Prozesse  ins  Leben 
gerufenen  Hautleiden. 

B.    Passive  Hyperämien. 

§.  56.    Symptome:    Blaurothe  (livide)   bis  schwarzblaue , 
Fingerdrucke  erblassende  Hautfarbe,    geringe  Schwellung    (ausser     _^ 
gleichzeitig  vorhandenem  Oedeme)  und   verminderte  Hautwärme  bildet 
die  Erscheinungen  der  durch  Blutstauungen  bedingten  sogenannten  pa^ 
siven  Hyperämien.  ^ 

§.57.  Eintheilung.  Wie  wir  diess  bei  den  acti ven  Hyperämien 
gethan  haben  ^  so  unterscheiden  wir  auch  bei  den  passiven  die  idio- 
pathischen von  den  symptomatischen. 


a)  Idiopathische  passive  Hyperämie. 
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§.  68-  Sowie  Hautreize  verschiedener  Art,  wenn  sie  auf  die  Ober* 
flache  der  allgemeinen  Decke  leicht  und  vorübergehend  einwirken,  zur 
Entstehung  activer  Hyperämien  beitragen,  so  können  dieselben  Schäd- 
lichkeiten, vorzüglich  wenn  sie  grössere  Venenstämme  treffen  und  länger 
andauernd  einwirken,  passive  Hyperämien  in  ihrem  Gefolge  haben.  — 
Z.  B.  wird  ein  auf  die  Haut  angebrachter  Druck,  so  lange  eine  helle 
rosenfarbe  (also  aetive)  Eothung  der  allgemcinon  Decke  zur  Folge  habi 
als  er  nicht  zu  intensiv  und  nicht  zu  lange    andauernd    einwirkt 


egen  ein  selbst  massiger  Druck,    wenn  er  gerade  eine  stärkere  Ha: 
lutader  trifft,  die  peripherisch  gelegenen  Theile  blauroth  färben  (also 
eine  passive  Hyperämie  erzeugen)  wird. 

Bezeichnen  wir  diese  localen  blauen  Färbungen  der  Hautober* 
fläche  (zum  Lnterschiede  von  den  aus  inneren  "Ursachen  entspringende 
und  desshalb  gewöhnlich  allgemein  ausgebreiteten,  welche  bekanntli« 
den  Namen  der  Cyanosis,  Blausucht  führen)  mit  den  Kamen  Liv 
cutis,  Livedo;  Blauung,  so  kann  man  diese  unterscheiden  in  ei 
Livedo  mechanka  und  in  eine  Limda  calorka, 

1)  Livedo  mechanica^  mechanische  HautUäuung, 

§.  59.    Eine»  gewöhnlich  auf  umschriebene  Haut  stellen  beschränkte^ 
meist  an  den  Extremitäten  zu  beobachtende,   von  bleigrau  durch  rot' 
blau  bis  schwarz  blau  variirende  Färbung  der  allgemeinen  Decke,  nel 
geringerem  oder  grösserem  Oedeme  derselben,  bezeichnen  diese  Art 
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BlSmm^,  welohe  nach  aufgehobener  Schädlichkeit,  die  sie  veranlasste; 
allmählig  abnimmt  und  endlich  ohne  fernere  Folgen  schwindet.  Gehin- 
derte Beweglichkeit  der  unter  dieser  Blutstauung  leidenden  Stelleu,  so- 
wie Termindertes  Empfindungsvermögen  oder  das  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen und  Jucken  sind  manchmal  die  begleitenden  Erscheinungen 
dieses  Uebele. 

Wir  sehen  diese  Bläuungen  im  gewohnlichen  Leben  meistens  da- 
durch entstehen;  dass  eng  anliegende  Kleidungetstücke,  YerbandapparatO; 
Strumpfbänder  etc.,  eine  Extremität  an  einem  mehr  centralen  runkte 
derselben  dergestalt  umschliei^sen  und  pressen,  dass  der  Bückfluss  des 
Blutes  in  den  Hautvenen  behindert  wird,  wodurch  sich  dasselbe  nach 
und  nach  in  den  kleineren  Yenen  ansammelt,  endlich  den  capillären 
Kreislauf  und  dessen  Funktionen  stört  und  so  das  oben  beschriebene 
Erankheitsbild  erzeugt. 

Bekanntlich  pflegt  man,  ehe  man  zur  Yornahme  einer  Yenaesektion 
schreitet;  die  Compression  einer  grosseren  Hautvene  zu  veranlassen,  wess- 
balb  man  auch  bei  dieser  Gelegenheit,  wenn  die  Aderlassbinde  zu  fest 
oder  zu  lange  andauernd  angelegt  war;  diese  Art  der  Hautbläue  beob- 
achten kann. 

Der  auf  die  Blutadern  der  allgemeinen  Decke  ausgeübte  Druck 
kann  jedoch  auch  durch  eine  in  den  subcutanen  Weichtheilcn  oder  dem 
Knochen  gelegene  Erkrankung  z.  B.  eine  Geschwulst  begründet  seiu; 
ohne  desshalb  andere  Erscheinungen  an  der  Haut  zur  Folge  zu  haben. 
Auch  Krankheiten  der  Yenen  selbst,  Klappenfehler,  Paralyse,  Yaricosi- 
üten  derselben,  wie  wir  diess  am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln 
jener  Individuen  beobachten;  welche  oft  und  anhaltend  zu  stehen  ge- 
nothigt  sind,  haben  in  ihrem  Gefolge  Stauungen  des  Blutes  und  An- 
sammlung desselben  in  den  peripherisch  gelegenen  Theilen,  dcssgleichen 
findet  man  bei  Greisen  ohne  anderweitige  Erkrankung  das  Yorkommcn 
einer  Hautbläuung  meist  an  den  Händen  und  Füssen;  wahrscheinlich 
in  Folge  der  mangelhaften  Innervation  oder  Erschlaffung  der  Gefass- 
▼Snde  durdi  Yeränderung  ihrer  Textur. 

2)  Lipedo  calorica.    Bläuung  der  Haut  durch  Einflüsse  niederer 

Temperatur, 

§.  60.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Haut  einzelner 
Menscnen  ge^en  Temperatur- Wechsel  so  empfindlich  ist,  dass  sich  schon 
beim  Entkleiden  derselben  in  einem  bis  zu  +  14  bis  16  Grad  Reaumur 
erwärmten  Zimmer  und  noch  mehr  bei  längerem  Yerweilen  in  gänzlich 
oder  tbeilweise  entkleidetem  Zustande  in  einer  derlei  Zimmertemperatur 
die  Hautvenen  dergestalt  injicirt  zeigen,  dass  die  Yenenplexus  an  den- 
selben, wie  an  der  Haut  eines  Cadavers  (sogenannte  Todtenflecke)  zum 
Yonchein  kommen.  Man  bemerkt  nämlich  in  so  einem  Falle  haupt- 
licUich  an  der  Haut  der  Extremitäten,  weniger  an  jener  des  Stammes 
blaurothe  bis  dunkelblaue,  in  einander  fliessende  Kreise  und  Schlän- 
celungen,  deren  Durchmesser  circa  2  Centimeter  betragen,  dem  ange- 
brachten Drucke  des  Fingers  vollkommen  weichen,  nach  aufgehobenem 
Drucke  schnell  wieder  erscheinen  und  erst  nach  Erwärmung  des  Pa- 
tienten vollkommen  schwinden.  Bei  jüngeren  Individuen,  besonders 
veibfichen  Geschlechtes,  sieht  man  dieses  Phänomen  häufiger  als  bei  älteren. 

"Weiters  muss  hier  jener  blaurothen  bis  dunkelblauen  Hautfärbung 
ErwUmung  gesdhehen,  welche  im  Gesichte,  meist  an  Nase  und  Wan- 
gen, deasgfeichen  an  den  Händen  mancher  Individuen  beobachtet  wird, 
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wenn  sich  dieselben  den  Einflüssen  höherer  Kältegrad©  auf  kurze  Zel 
aussetzen.  Der  Mangel  der  gleichzeitigen  Schwellung  der  Haut»  so 
der  Umstand,  dass  die  Blänung  der  betreffenden  Stellen  nur  sa  langt! 
anhält,  als  ßie  der  Kälte  ausgesetzt  bleiben  und  mit  der  Einwirkung 
einer  höheren  Temperatur,  allsogleich  einer  normalen  oder  hoohrothen 
Hautfarbe  Platz  macht,  unterscheiden  dieselbe  hinlänglich  von  den 
Frostbeulen  (perniones). 


peniF^ 


§,  6L  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  einer  Erscheinung  Erwähn' 
zu  thun,  welche  in  einzelnen  Fällen,  bei  Einwirkung  niederer  Tempei 
tur,  an  der  Haut  der  Extremitäten ,  meistens  an  jener  der  Hände  zur 
Beobachtung  kommt*  Man  sieht  nämlich  auf  einer  mehr  weniger  blau 
gefärbten  Ilautflä^he,  einzdne  linsen»  bis  grosehengrosse  zinnober- 
rot ho  Flecke,  welche  im  Verein  mit  der  im  Uebrigen  blauen  Hauttar* 
bung  derselben  ein  marmorirtes  Ansehen  gewähren  und  an  den  Anblick 
erinnern,  den  die  Lunge  der  Leiche  eines  Kindes  darbietet,  welches^  im 
Leben  nur  kurze  Zeit  und  unvollständig  geathmet  hat  Sollten  diese 
zinnoberrothen  Flecke  in  der  Haut  vielleicht  einem  ähnlichen  Processe, 
einer  Ilautathmung,  ihr  Entstehen  verdanken?  Wir  wollen  die  Beant^ 
wortung  dieser  Frage  den  Physiologen  fiberlassen  und  begnügen 
mit  der  Anführung  dieser  Thatsache  *)* 

b)  Symptomatische  paasive  Hyperämie, 

§.  62.  Die^  hieher  gehörigen  blauen  Färbungen  der  allgemeinen 
Decke  characterisiren  sich  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  selten  auf 
einzelne  Bezirke  beschränkt  bleiben,  sondern  meistens  grossere  Strecken 
befallen,  dass  sie  ein  viel  dunkleres  Colorit  zeigen  und  gewohnlich  län- 
ger andauern,'  f  ja  oft  das  ganze  Leben  hindurcn)  als  die  idiopathischen 
nassiven  Hyperämien,  und  dass  sie  mit  Yoriibergehenden  oder  ununter* 
Drochen  vorhandenen  Störungen  der  Gesundheit  gepaart  erscheinen. 

Man  hat  den  Versuch  gemacht,  die  symptomatischen  passiven  Hy- 
perämien in  2  Abarten   einzutheUen ,  je  nachdem  die  Ursache  der  Er 


die 


bisher    besprooheneri     passiven     Hyperämien    an    und 
nur   erneu    untergeordneten   Werth   unter  den   Krankheitßsyuiptami 


♦)  Obschon 

an  der  allgemeinen  Decke  zu  baben  scheinen ,  so  ist  die  Kenntniss  dortel 
ben  doch  in  manchen  Fällen  von  nicht  geringem  Belange ;  man  wird  nlm« 
lieb  durch  die  Bekanntschaft  mit  denselben  in  die  Lage  versetzt,    mand 
ausnahmsweise    vorkommenden   anomalen   Färbungen   sonst  bekannter 
krankunp:en  der  Hant  richtig  beurtheilen  zu  können;   man  wird  begi 
warum  die  gewöhnlich  mit  Bildung  hellrother  Hautfärbungen  einhe: 
tenden  Hautübel  manchmal  eine  blaurothe  Farbe  zeigen  können*  ob 
Natur  und  BeachafFenheit  zu  ändern;  man  wird  endlich  nicht  in  jene  Fehl 
verfallen  (wodurch  die  Lehre   der  Hautkrankheiten    ao  complicirt  gern 
wurde»,  dass  man  in  jeder  differenten  Färbung  einer  sonst  bekannten  Der- 
matose gleich  ein  speciraen  einer  anderen   und    besonderen  Abart  erblv 
and  aich   berechtigt  glaubt,   wieder  einon  neuen  Speciesnamen  dafür 
gründen. 

So  hat  z  B.  Willan  unter  der  Bezeichnung;  Lepra  nigricans  e; 
Psoriasis  an  einer  unteren  Extremität  abgebildet  und  beschriebent  die  off« 
bar  nichts  anderes  war  als  eine  gewöhnliche  Psoriasis,  die  sich  an  d 
Unterschenkeln  eines  mit  Varicosi täten  der  Hautvenen  behafteten  Indi 
duums  vorfand,  bei  welchem  durch  die  passive  (^mechanische)  Hjperäi 
die  sonst  hellrothe  Farbe  dcc  Päonasis  in  eine  blaurothe  oder  seh warsblai 
umgewandelt  wardc. 
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krankimg  in  den  Organen  der  Circulation  oder  m  jenen  der  Eeapiration 

fesncht  und  gefunden  wnrde.    Im   ersten  Falle  erhielt  das  Uebel  den 
famen  Cyanosis,  seu  Morbus  coeruleus,  ßlausucht,   im  letz- 
teren Pneumatelektasis,  Sticksucht. 

Diese  Eint  heil  ung  hat  jedoch  wenig  Nachahmer  gefunden,  indem 
die  Veränderungen  an  der  Haut  in  beiden  Fällen  dieselben  sind  und 
da«  nrsächliehe  Moment  mei^teutheils  weder  am  Lebenden  noch  an  der 
Lieiche  so  geschieden  werden  kann,  dass  die  Aufstellung  der  Unter- 
scheiduBg  einer  llerzcyanose  von  einer  Lungen  blausucht  da- 
durch gerechtfertiget  erschiene.  Man  bedient  sich  desshalb  heut  zu 
Ta^e  mit  Recht  zur  Bezeichnuno;  jeder^  durch  Störungen  im  Ereislaufe 
bedingten  blauen  Färbung  der  Haut  des  Namens:  Cyanoae. 

H  §.  63.     Die  Benennungen  Cyanosis,  Morbus  coeruleus^  Ci/anopafhifip 

H^*f/aYax/t/|  Ännemafosis^  Maladle  öleUj  die  blaue  Krankheit,  Blausucht, 
HSticksucht,  haben  demnach  ah  Synonyma  zu  gelten. 
"  Unsere  Vorfahren  hielten  die  Cyanose  für  eine  eigene  selbststän- 

dig© &ankheit,  welche  zunächst  durch  Vermischung  des  arteriösen  und 
KTen^sen  Blutes  innerhalb  der  Geiä^B wände  ins  Leben  gerufen  werde, 
Boder  auch  bei  gehinderter  Decarbonlsation  des  venösen  Blutes  zum 
■  Torschein  komme  *).  Auch  noch  in  neueren  "Werken  "**)  lesen  wir  die 
V  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Blut  eine  ^venöse,  blausüchtige'*  Be- 
achaffenbeit  annehmen  müsse,  sobald  dasselbe  nicht  in  dem  gehörigen 
Hdässe  mit  guter  atmosphärischer  Luft  in  Berührung  trete.  Sie  basir- 
ien  ihre  Lehre  theils  auf  die  Beobachtungen  die  sie  an  Leichen  zu  ma- 
rcben  Gelegenheit  hatten »  welche  angeblich  der  Blausucht  zum  Opfer 
Ifielen,  an  welchen  sie  mannigfache  Bildungsfehler  (als  Offenbleiben  des 
f  Poramen  ovale  oder  des  Ductus  Bot  all  i;  durchbohrte  oder  fehlende 
Beheidewände  der  Herzkammern;  einkammerige  Herzen;  mangelnde, 
IvcrcDgto  oder  verschlossene  Pulmonalartericn  oder  Aorten;  fehlerhaften 
ITIrsprung  der  grossen  Gefiisse)  vorfanden;  theils  auf  die  an  blausüeh- 
tigen  Kranken  gemachten  Erfahrungen,  an  welchen  das  paroxysmen- 
'  weise  Auftreten  von  dyspnoischen  Erscheinungen,^  in  Verljindung  mit 
den  dadurch  bedingten  Symptomen  von  Bewusstlosigkeit,  Kramp fanfal- 
rlen,  Schäumen.  Blauwerden  des  Gesichtes,  hauptsächlich  der  Lippen, 
[sowie  noch  una  nach  der  Haut  des  ganzen  Körpers  etc.  zur  Ansicht 
fahrte:  als  habe  man  es  hier  mit  einem  Leiden  eigener  Art  zu  thun. 

Dagegen  hat,  wie  schon  früher  zum  Thoile  Morgagni,  Ferrus, 
^ouis  etc,  lehrten,  Rokitansky***)  umständlich  bewiesen,  dass  die 
LTrsacho  jeder  Cyanose  in  einer  gehinderten  Entleerung 
[des  venösen  Blutes  in  das  Herz  gelegen  sei,  wodurch  Stauung 
d€i  Blutes  und  Ueberfüllung  der  Capillaren  hervorgerufen  wird.  Je 
nschdem  die  veranlassenden  Momente  der  Stauung  des  venösen  Blutes 
entweder  in  einer  organischen  Veränderung  des  Herzens  und  der  gros- 
sen Gefässe  (Hypertrophie  und  Dilatation  höheren  Grades  mit  Klappen- 
feUera  des  Herzens,  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Herzens 


l^j  ßoobachtungen  und  anatomi^oU  path.  Erörierungen  über  die  ßlausucht  von 
Dr.  M.  Aberle,  Prof.  d.  Anatomie  «uSalssburg  —  in  jleu  MetL  Jabrb,  dea 
6«tr.  Staate»  40.  Band,  neue  Folge  37.  Bi^nd.  Wien  1811  Seitti  1  und  112. 
Lehfbncb  der  path.  Anat^iute  von  Prof.  Dr.  C*  E.  Book,  Leipzig  1647 
Seitct  2a  I. 
*)  ÜAndbuch  dor  path*  Anatomie  tt.  Bd.    Wien  1844  8.  511. 
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«od  jener  der  grossen  Gcfasse  efcc*)  oder  in  Erkrankxmgen  der  Lungen 
(Catarrh,  Emphysem,  Bronciüectasje,  Cooipression  der  Lungen  durch 
Pleuritische  Exsudate,  Pnenmonie  etc>  ader  endlich  in  einer,  gewöhn- 
lich durch  Gehimleiden  bedingten  krankaften  Innervation  gelegen  sind, 
ifird  sowolil  die  Dauer  der  Cyanoso  als  auch  die  Summe  der  dieselbe 
begleitenden  anderweitigen  Erankheitssymptome  verschieden  sein  *). 

§.  64.  Waa  Eunachst  die  hiedurch  bedingten  krankhaftenEr- 
Bcheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  anbelangt,  so  bestehen 
sie:  in  einer  bleigrauen  bis  blauschwarzen  Färbung  der  Haut,  die  be- 
sonders an  ienen  Stellen  hervortritt,  welche  bei  gesunden  Menschen  in- 
tensiver hell  oder  blutroth  gefärbt  zu  sein  pflegen,  als  an  den  Lippen, 
Zahnfleische,  Wangen,  Fingern,  Zehen  u.  s.  w.;  in  einer  Verminderung 
der  Hautwärme  (bis  zu  2P  R,  sank  das  Thermometer  in  der  Hand 
eines  cyanotischen  von  P.  Nasse**)  beobachteten  Kranken"),  welche 
besonders  an  den  peripherisch  gelegenen  Theilen :  Händen,  Füssen  und 
Gesicht  bemerkbar  wird;  in  kdten  Schweissen,  mit  welchen  hauptsäch- 
lich die  Handflächen  und  Fusssohlen  bedeckt  erscheinen;  endlich  in 
hydropischen  Anschwellungen. 

Die  benannten  Krankheitssymptome  sind  entweder  ununterbrochen 
zugegen  und  steigern  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  beim  Eintritte  neuerj^^ 
mit  Dyapnoe  gepaarter  Anfälle ;  oder  sie  kommen  nur  Paroxysmenweisfl^H 
zum  Vorschein  und  schwinden  wieder  ohne  Hinterlassung  einer  Spur^i 
ihrer  früheren  Anwesenheit. 

Selbstverständlich  kann  von  einer  Behandlung  der  Cyanose  nur 
insoferne  die  Rede  sein,  als  man  im  Stande  sein  vrird  den  veranla»-^ 
senden  Schädlichkeiten  zu  begegnen. 


*)  Dissertatio   inftugnralis    siatens    caanm   Cyanoseos  etc.    D*  Doctoris    Dftvt^ 

Gerstel.     Vindobouo  1836. 
••)  Reira  Archiv  B.  X  R.  285. 
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II.    C  1  a  s  8  e, 

rankhafte    Erscheinungen   an   der    allgemeinen   Decke, 
bedingt    durch   verminderten  Blutgehalt  der 
Capillaren  der  Haut.     {Anaemiae  cutaneae,) 

§,  65.  Obzwar  die  mangelhafte  Injection  der  Haarge- 
fässe  der  Cutis  keine  Hautkrankheit  im  gewöhnlichen  Sinn©  erzeugt, 
so  ist  doch  die  Kenntniss  der  durch  Blutarmuth  der  Haut  bedingten 
ErBcheinungen  von  grosser  Wichtigkeit  und  zwar  sowohl  zur  Beurthei- 
lung  mancher  Zustände  des  Gesammtorganismus ,  als  auch  zum  Ver- 
ständniss  einzelner  Veränderungen,  welche  schon  bestehende  Dermato- 
nosen  durch  eingetretene  Anämie  der  Haut  erleiden. 

§.  66.  Die  Erscheinungen  der  Bhitarmuth  der  allgemeinen  Decke 
Bind  nicht  in  allen  FäUea  dieselben;  sie  Yariiren: 

a)  in  Bezu^  auf  die  Färbung  der  Haut,  welche  je  nach  Verschie- 
denheit der  physiologischen  Pigmentirung  und  den  die  Anaemie  bewerk- 
utelligenden  Momenten  auch  eine  verschiedene  ist.  So  wird  die  wenig 
Pigment  führende  Haut  besonders  bei  plötzlichem  Eintritte  der  Anämie 
ein©  Wachsfarbe  erlangen,  während,  wenn  die  Blutarmuth  in  Folge 
TomuBgegangener  depascirender  Krankheiten  und  nur  allmälig  entsteht, 
das  Colorit  der  Haut  ein  schmutzig  blass-gelbes  wird. 

Früher  pigmentirt  gewesene  Hautstellen ,  also  auch  die  Haut  ge- 
färbter Menschenracen ,  werden  dagegen  durch  Anämie  nicht  blässer, 
sondern  im  Gegentheile  dunkler  gefärbt,  was  durch  das  Aneinander- 
rücken  der  Pigmentmolecüle  der  Epidermis  beim  CoUapsus  der  blut- 
loefen  Gefässe  erklärt  werden  kann. 

b)  in  Hinsicht  des  durch  die  nonnale  Durchfeuchtung  (Wasser- 
ffehaltl  der  Haut  bewerkstelligten  Turgor's  dieses  Organ  es  kömmt  zu 
bemerken,  dass  bei  der  Blutarmuth  desselben,  eben  durch  den  Collapsus 
der  Gefässe  und  durch  Aufsaugung  der  interstitiellen  Feuchtigkeiten, 
raie  Abnahme  der  normalen  Schwellung  der  Haut  und  dadurch  eine 
EntetcIIung  der  Gesichtszüge  ptattfinde.     (ruicies  Hippocratica). 

c)  Die  Temperatur  der  allgemeinen  Decke  sinkt  bei  schnell  ein- 
tretender Anämie,  hebt  sieh  jedoch  bei  längerer  Dauer  derselben  bis 
zur  gewohnlichen  Höhe  und  kann  sogar,  wenn  sich  nach  wiederholtem 
Blutverluste  ein  Zustand  nervöser  Aufregung  ausbildet,  um  einige  Grade 
über  das  Normale  steigen  *). 

d)  Als  subjective  Sjrmptome  sind  zu  erwähnen:  vermindertes  Ge- 
fOhlavennogen,  welches  sich  manchmal  bis  zur  Anästhesie  steigert;  fer- 


*)  Harfkai  Hall  Über  Bloteatjsiehung,    Aus  dem  Englischen  von  Dressier. 
Berlin  1837  8,  m. 
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nc.T  emtnal  Frostein  und  kalter  Schauer,  ein  andermal  das  Gefühl  voi 
Prikeln  und  vermehrter  Hautwärme. 

e)  Den  Sitz  der  Erkrankung  kann  man  naturlich  nur  in  dem 
fassapparate  der  allgemeinen  Decke  suchen, 

f)  Bildung  eigen thümlicher  EfBorescenzen  ist  bei  der  Blutarmut 
der  Haut  zwar  nicht  zu  bemerken ,  dagegen  ist  meist  kalter  Schwel 
auf  der  blassen,  farblosen  Haut  zu  entdecken. 

g)  Verlauf  und  Dauer  —  bald  acut  und  Bchnell  vorübergehen^ 
bald  chronisch,  lange  bestehend, 

h)  Secundäre  Erscheinungen  an  der  Haut  anämischer  Individuei 
kommen  nur  dann  zu  Tage,  wenn  der  Krankheitszustand  längere  Zeit 
angedauert  hat;  und  zwar  werden  die  sonat  durchtränkten  Horngewebe, 
wie  Epidermis,  Haare,  Nägel  trockner  und  spröder,  tritt  Aufsaugung 
des  Fettes  im  Unterhautzellgewebe  und  dadurch  Abmagerung  und  Er- 
schlaffung der  Hautdecken  ein;  bewerkstelligt  die  mangelhafte  Blut- 
zufuhr zui'  allgemeinen  Decke  nebst  der  Entfärbung  derselben,  auch 
noch  Beschränkung  der  Secretionen  und  Exsudationen  oder  gänzliches 
Versiegen  derselben;  dessgleichen  bemerkt  man  endlich  durch  vermin- 
derten Wassergehalt  der  Haut  Abnahme  des  Umfanges  vorhandener 
Geschwülste,  Neubildungen  und  hypertrophischer  Hautstellen. 

Je  nach  Verschiedenheit  der  die  Anämie  der  Haut  bedingenden 
Momente  zerfällt  dieselbe  in  eine  durch  Blutmangel  erzeugte  und  eine 
durch  Störungen  in  der  Innervation  entstandene. 

A.    Anämie  der  Haut  durch  absoluten  Blutmangel. 

§.  67.    Auf  zweifache  Weise  sehen  wir  bekanntlich  die  Quanti 
des  Korperblutes  sich  vermindern;    und  zwar  entweder  in  Folge    ^ 
Hämon'hagion  oder  im  Gefolge  von  Krankhcitszuständen,  bei  welchen 
langsame  Consumption  der  Bhitmasse  stattfindet. 


a)  Anämie  in  Folge  von  Hämorrhagie. 


§.  68.  Blutverluste  durch  Verletzung  oder  Berstung  grosseri 
Qcfässe,  bedingen  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  einen  Zustand  allgemeiner 
Anämie,  der  sich  meist  zuerst  durch  Blässe  des  Gesichtes,  vorzüglich 
der  Lippen,  Kälte  der  Extremitäten  und  kalten  Schweiss  zu  erkennen 
giebt;  später  erst  gesellen  sich  die  Erscheinungen  des  deprimirten 
Nervensystemes,  als;  Nebel  vor  den  Augen,  Vergehen  der  Sinne»  Zit- 
tern, Unvermögen  den  Korper  aufrecht  zu  erhalten,  llebelkcit,  Erbre 
eben  etc.  hiezu  und  geben  so  das  Bild  der  Ohnmacht,  welche  bi 
fortdauerndem  Blutverluste  und  nach  Eintritt  von  Lähmimg  der  Nei 
vencentra  in  den  Scheintod  und  endlich  in  den  Tod  selbst  übergeh 
ohne  dass  an  der  Leiche  die  Haut  ein  anderes  Ansehen  erhält.  Die 
Ausdrücke:  Leiehenblässe,  cadaveroses Aussehen,  Todtenfarbe  etc.  sind 
bekanntlich  die  Benennungen,  welche  den  Erscheinungen  an  der  all- 
gemeinen Decke  der  Leiche  entnommen  w^  er  den  und  gleiclizeitig  zur 
Bezeichnung  der  durch  Anämie  bedingten  Symptome  dienen. 


^c^^ 


b)  Anämie  in  Folge  von  Krankheiten, 


§.  C9,    Alle  krankhaften  Zustände  des  menschlichen  Organismu«? 
bei  "welchen  zwischen  dem  Verbrauche  der  Blutniassc  und  deren  Wie- 


I 


SpecieUer  TlieiL  —    II.  Cl.  Anämien* 


Bd 


rersatz  kein  richtiges  Verhältniaa  ob\¥altet,   so   dass  mehr  Blut  con* 

sumirt  als  ffloichzeitig  ersetzt  wird,    haben    endlich   einen  Zustand  zur 

Folge,    welcher   sich,    nebst  anderen  Erscheinungen,    auch  durch  eine 

bliisse,  fahle  (erdfahle)  oder  schmutzig  gelbliche  Hautfarbe  kund  giebt 

und  den  Namen  der  Oligärnio  oder  Anämie  führt.     So  sehen  wir  bei 

^Heconvalescentcn  von  langdauernden,  fieberhaften  Krankheiten  die  Haut 

leben  so  blass,  erdfahl  aussehen,  wie  bei  jenen,    die  noch  an  hochgra- 

[diger  Tuberculose,    Syphilis,    Scorbut,  Carcinom,   Chlorose  etc.  leiden, 

{Gewöhnlich   ist  gleichzeitig   durch   stärkere  Fettausscheidung    aus  den 

I Schraeerbälgen  der  Haut,  sowie  durch  Anomalien   in  der  Bildung  der 

(Epidermis  ein   fettiges  Anfühlen  der  Hautoberfläche  und  das  Vorkom- 

[men  zahlreicher,   weisser,    kleien förmiger  Schüppchen    bemerkbar,    ein 

[Krankheitsbild,    das    von    den  Autoren   unter   dem   Namen   Pityriasis 

liabescentium,  pbthysicorum,  scrophulosormn  etc.  aufgeführt  wird.    Als 

■ein,  auf  derseloen  Grundlage  basirtes  ferneres  Symptom,  ist    das  Aus- 

{fallen  der  Haare  (Defluvium  capillorum)  zu  erwähnen,   welches  in  den 

(leisten  Fällen  die  Anämie  begleitet. 


B.    Anämie  der  Haut  durch  aaomale  Innervation, 


§,  70.     Vielerlei  Einfiüsse  giebt  es,    durch  welche  eine    derartige 

IAfTection  des  Ncrvensysteraea  heroeigeführt  wird,  dass  dadurch  ein  anä- 
mischer Zustand  der  allgemein en  Decke  entsteht.  Furcht,  Angst,  Aergerund 
Zorn  haben  häufig  eine  Blässe  des  Gesichtes  im  Gefolge,  welche  plötz- 
lich auftritt,  gewohnlich  den  gestörten  Gemüthszustand  etwas  fiber- 
dauert ,  und  ohne  anderweitige  Folgeerscheinungen  an  der  allgemeinen 
l>ecke  wieder  in  die  normale  Hautfarbe  übergeht. 
Bei  der  Ohnmacht  bildet  bekanntlich  die  blasse  Farbe  der  Lippen, 
aller  Schleimhäute  sowie  der  Hautdecken  die  erste  augenfällige  Er- 
scheinung dieses  Zustandcs  und  es  wird  die  Anämie  der  Haut  hiebei 
^auch  noch  dadurch  bewiesen,  dass  frische  Wunden  wahrend  der  Dauer 
»ner  Ohnmacht  zu  bluten  aufhören,  obschon  dieselben  vor  Eintritt  der 
lOhnmaeht  und  ebenso  nachher  reichlich  flössen. 

§.  71.  Die  Kenntniss  des  anämischen  Processes  in  der  Haut  und 
Idetsen  Symptomencomplexea  erklärt  uns  manche  Erscheinungen  und  er- 
llaubt  uns  densel^len  oft  eine  ganz  andere  Deutung  zu  geben  als  man 
|die^s  bisher  zu  thun  gewohnt  w*ar.  •  *' 

Die  blasse  Hautfarbe,  welche  das  Resultat  der  mangelhaften  In- 

ion  der  Capillaren  ist,  es  mag  diese  aus  was  immer  itür  einer  Ur- 

>!  entstanden  sein,  wird  natürlich  ebenso  bei  sonst  nicht  Hautkran- 

als  bei  jenen  zum  Vorschein  kommen,  welche  gleichzeitig  an 

»in er  Hautkrankheit  leiden.    Wenn  nun  das  betreffende  Haut- 

Diden  ein  solches  war,    welches  sich  hauptsächlich    durch   seine   rothe 

^durch  Gefässinjection  bedingte)  Färbung  zu  erkennen   gab,   so   kann 

hiegreifl  icher  weise  von  demselben  so  lange  keine  Spur  zu  sehen  eein^  als 

[der  anämische  Zustand  der  Haut  dauert. 

Ans   demselben  Grunde  sind  an    der  Haut   der  Leiche  nur  jene 

FKrankhcitscrscheinungen    bemerkbar,    welche    aus  Veränderungen   der 

Struktur  der  einzelnen  Theile  der  allgemeinen  Docke  hervorgehen,  z.B. 

^^trdickungjen  der  Eoidermis  bei  Tylosis,  Ichthyosis  etc.;  der  Cutis  bei 

^achydermie,   Keloiaea,  Elephantiasis  Gräcorum  etc.,   oder  dur<;li  die, 
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Dpch  vorhandenen  aufgelagerten  oder  infiltrirten  Krankheitsprodiücte 
als  Schuppen,  Krusten,  Pigmentirungen ,  zellige  Infiltrationen,  Pilz- 
bildungen  etc*  erzeugt  wurden.  Nur  jene  Köthungen  bleiben  auch  nocl 
am  Gadaver  sichtbar,  die  durch  Extravasate,  Neubildungen  oder  massen- 
hafte Exsudate  gesetzt  worden  sind;  alle  durch  Hyperämie  bedingteiLj 
lind  in  Begleitung  geringelter  Exsudationavorgänge  zum  Vorschein 
Itommenden  Rothungen  dagegen  bleiben  an  der  Leiche  spurlos  ver- 
schwunden* * 

Man  wird  sich  demnach  nicht  wundem,  wenn  die  Haut  der  an  g 
Morbillen,  Scarlatina,  Erysipelas  etc.  Verstctrbenen  am  Todten  ein  gans^H 
anderes  Colorit  aufweiset,  als  es  am  Lebenden  hatte;  vergebens  wir^^^ 
man  die  lebhaft  rothen  Stellen,  welche  in* Folge  von  Psoriasis,  Eczema 
Liehen  u.  s.  w.  an  der  Hautoberflächc  eines  Kranken  in  zahlloser  Menge 
vorhanden  waren,  an  dessen  Leiche  aufsuchen.  Wenn  nicht  Schuppen 
oder  Pigment  ihren  Sitz  verrathen,  ist  man  nicht  im  Stande  sie  nacl 
zuweisen. 

Bei  diesem  Verhalten  der  im  Leben  vorhanden  gewesenen  Haut-' 
Krankheiten  am  Cadaver  wird  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir 
dieselben  Erscheinungen  am  Lebenden  beobachten,  dessen  Haut  sich, 
wie  an  der  Leiche,  in  einem  anämischen  Zustande  befindet. 

Desshalb  sehen  wir  beim  plötzlichen  Eintritt  einer  Ohnmacht  vor- 
handene, durch  Rothungen  sich  kund  gebende  Dermatosen  verschwinden 
und  bei  rückkehrendem  Bewusstsein  wieder  erscheinen;  aus  demselben 
Grunde  erblassen  in  der  Agonie  geröthet  gewesene  Hautstellen. 

Denselben  Einfluss    auf   mancherlei  Hautübel  hat  nun  auch   die 
vom  Blutverluste  herrührende  Hautanämie,    es    mag    dieselbe   schnell, 
durch  Blutungen  oder  nur  allinählig,  durch  Consumption  der  Blutmasso 
entstanden  sein.    Darum  schwinden  chroniBche  Hautleiden,  w^enn  fieber 
hafte    oder   langwierige  Erkrankungen   des  GeBaranitorganismus ,    wi 
Pneumonie,  Typhus  etc.  einen  Säftevcrlußt  veranlassten,  und  zwar  ge- 
schieht diess  in  dem  Maasse,    als  die  Allgemeinkrankheit  vorschreitet. 
So  hat  man  Gelegenheit,    zu  beobachten,    dass   chronische  Dermatoaeai 
mit  acuten  Erkrankungen  innerer  Organe  alterniren,   da  jene  auf  di 
Dauer  der  letzteren  schwinden  und  erst  dann  wieder  zum  Vorschi  ' 
komm,  wenn  die  Reconvalescenz  von  dem  innerlichen  Uebel  im  Ganga^ 
ist.  —  Nie  findet  das  umgekehrte  Verhältniss  statt,  daas  nämlich  <fie 
Hautkrankheit  fmher  schwindet  und    dass   daß  Erkranken   der  inneren 
Organe  als  Folge  davon  auftrete,  eine  Ansicht,  die  bekanntlich  früher 
(und  zum  Theil   leider  auch  noch  heut  zu  Tage)  sehr  viele  Anhänger 
zählte  und    zu  der  ganz  unbegründeten  Lehre  der  Metastasen  chroni- , 
scher  Hautkrankheiten  führte. 
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HE,    C  1  a  8  s  e* 

ErkraBkiingen  der  allgemeinen  Decke  in  Folge  von 
Anomalien  ihres  Drüsenapparates. 

§.  72*  Die  allgemeine  Decke  zeigt  sich  in  dieser  Riclituiig  auf 
zweierlei  "Weise  alieiiirt:  1)  durch  functionelle  Störungeö,  2)  durch 
morphologische  Veränderungen  ihi-es  Drüaenapparates. 

Die  Anomalien  der  letzteren  Art  beziehen  aicn  allerdings  nur  auf 
£ine  Gattung  der  Hautdrüsen,  L  e.  auf  die  Schmeer  secernirenden 
Organe,  indem  man  bisher  mit  Ausnahme  von  einzelnen  Fallen  noch 
nicht  in  der  Lage  war  die  gleiche  Art  von  Veränderungen  auch  an  den 
Schweisödrüsen  nachzuweisen  *). 

§.  73.  Wollen  wir  die  Anomalien  der  druaigen  Gebilde  der  Haut 
▼orerflt  in  der  Richtung  auf  ihre  secretorische  Thätigkeit  einer  Be- 
aprechung  unterziehen,  so  müssen  wir  vor  Allem  den  Standpunct  fixiren, 
den  wir  hierbei  einnehmen  zu  müssen  glauben* 

Es  kann  nämlich  hier  nicht  der  Ort  sein  auf  die  Wichtigkeit, 
welche  die  grossere  oder  geringere  Thätigkeit  dieser  Organe  für  die 
gesammte  thierische  Oekonomie  besitzt,  hinzuweisen;  sondern  es  musa 
uns  vor  Allem  Andern  der  Zweck  vor  Augen  liegen,  jenen  krank- 
machenden Einfluss  zu  besprechen,  welchen  die  Anomalien  der  Haut- 
drüsen auf  das  sie  beherbergende  Organ  selbst,  i*  e.  auf  die  Haut  aus* 
zuüben  pflegen. 

Es  theilt  sich  sonach  von  selbst  die  in  Behandlung  stehende  Frage 
in  zwei  Theile^  in  den  welcher  die  Anomalien  des  Beer  et  es  selbst 
betrifft,  und  den  zweiten,  welcher  sich  auf  die  Veränderungen  bezieht, 
die  in  Folge  der  Anomahen  des  Secretes  in  der  HaTut  selbst  wahrge- 
nommen werden  können. 

der    einzelnen   Drüsen- 


Bevor   wir  auf  die  Besprechung 

erlaubt  daraui   aufmerksam  zu  machen, 


l  74. 
secrete  übergehen,  sei  es  uns 

dass  eine  relative  Sonderung  der  beiden  an  und  in  der  Haut  vorhan- 
denen Secrete,  des  Schweisses  und  des  Sebums,  nur  in  jenen  Fällen 
möglich  ist,  wo  das  eine  oder  das  andere  Secret  durch  besonders  her* 
techende  Merkmale  sich  erkenntlich  macht.  Geringe  Schwankungen 
I  der  einen  oder  anderen  Richtung  lassen  sich  wenig  oder  gar  nicht 
ichweisen. 

Im  Kormalzustande  werden  die  Producte  beider  Drüsenarten  in 
mehr  weniger  dunstfurmiger  Gestalt  an  die  Hautoberflächo' abgesetzt. 
Sie  dienen  unter  Anderen  zur  Durchfeuchtung,  Beölung  und  Qlättung 
der  Oberfläche  unserer  Haut.  Diese  Producte  bilden,  gleichzeitig  und 
in  normaler  Weise  abgesondert,  jene  dunstförmige  Exhalation, 
Iche  weder  als  ScTiweiss  noch  als  Sebumsecret  eigenthch  gel- 
kann, sondern  welche  Beide  zusammen  (inclusive  der  die  Epi- 
dermis durchdringenden,  aus  den  Gefassen  des  Papillarkörpera  als  sol- 
eh&tk   (nioht  vermittels    drüsiger   Organe)    ausgebauchten  Feucht  ig- 


•)  Siebe:  Gaj,  zur  Pathologie  der  Schweiafidrüaen ,  Arcb.  f*  Denn.  ii.  Syph. 
Jhrg.  187L  IV.  und  Kaposi  (Moriz  Kohn),  neue  DeitrUge  zur  Kenntniae 
dei  Lttpua  erythemutosua.  ibid.  1872.  I,  Heft. 
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keitcn  und  Gase)  als  sogenannte  Materia  perspiratoria  von  den 

Physiologen  in  Geltung  gebracht  werden. 

Der  Umstand,  dass  beide  Secrete  (der  Schweiss-  und  jener  d< 
Schmeerdrüsen)  gleichzeitig  auf  derilaut  abgesondert  und  daselbst  i 
einander  gemischt  werden,  hat  auch  bisher  bei  allen  Experiment! 
welche  man  zur  mikroskopischen  und  chetnischen  Erforschung  derÄi 
malproductionen  der  Hautdrüsen  vorgenommen  hat,  grosse  fcJchwieri^ 
keiten  bereitet.  So  zwar,  dass  sämmtUche  sowohl  über  Schweiss 
über  Sebimi-Secret  in  den  verschiedenen  Werken  aufgezeichnete  Ana- 
lysen noth wendiger  Weise  nur  einen  relativen  Werth  besitzen. 

Welchen  weg  immer  die  Experimentatoren  bisher  eingeschlagi 
haben^  um  die  Secrete  beider  Drüsengattungen  gesondert  zu  gewinne] 
ist  es  doch  ihnen  niemals  ganz  gelungen.  Mögen  sie,  wie  Th 
nard,  in  Schweiss  getränkte  Hemden  zu  ihren  bezüglichen  E 
perimenten  verwendet  haben;  oder,  wie  Ansei mino,  durch  Umhül- 
lungen mit  Olascylinder  die  Secrete  angesammelt;  oder  Abwaschungen 
der  Leichen  hiezu  vorgenommen  haben,  wie  Schottin  dies  gethan. 
Kicht  mehr  Erfolg  hatten  die  Bemühungen  Seguins,  innerhalb  eine« 
mit  Gummi  übertünchten  Taffetkleides  den  Schweiss  zu  sammeln;  oder 
die  Versuche  von  Funke  und  Favre,  von  einem  auf  einer  Metallrinde 
im  Dunstbade  befindlichen  Individuum  den  Schweiss  zu  gewinnen. 
allen  diesen  Fällen  haben  die  Experimentatoren  niemals  reinen  Schwei 
sondern  stets  ein  Gemenge  des  Secretes  der  beiden  Drüsenarten  nel 
Epiderniisresten  und  Gasen  erhalten;  abgesehen  davon,  dass  auch  h 
zü^lich  der  Quantität  durch  alle  diese  Experimente  ein  Fehler  her- 
beigeführt wurde  p  der  durch  die  künstliche  Alteration  der  normalen 
Secretionsverhältnisso  bedingt  sein  musste. 

J)emzufolge  können  die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  übi 
Quantität   und   Qualität    der  Drüsensecrete  der  Haut   nur  einen  reli 
tiven  Werth  haben,    wie    diess   ja    auch    die  Physiologen:    Ludwig] 
Henlc,  Lehmann,  Valentin,  Eölliker  etc.  zugestehen. 

Bezüglich  der  Zusummensetzung  des  Schweisses  z.  B*  geben  di 
Analytiker  an<    dass   er   in   100  Thcilen  etwa  99.30  bis  99,55  Wasser 
enthalte,  und  der  liest  aus  festen  Bestandtheilen  bestehe,  unter  dene 
Chlornatrium,  Phosphorsaurer  Kalk,  Salmiak,  Spuren  von  Eisen,  Fett  eti 
enthalten  seien. 

Favre  beispielsweise  führt  an:  Chlornatrium,  Chlorkalium,  Schwe- 
felsaures Kali,  Natronphosphat,  Erdphosphat,  Kalialbuminat,  Milchsaures 
Kali,  8chweisssaures Kali,  Ilarnston,  Fette.     Schottin*)  fand  in  hun^ 
dert  Theilen  (des  Fussschweisses)  0,05  Gr.  unlöslicher  und  0,84  loslichi 
Bestandtheile  und  in  jenen  0,05  selbst: 

Phosphorsaurer  Kalk  .  *  ,  .  0,037 
Phosphorsaura  Magnesia  .  .  ,  0.013 
Chlor  ...•...,..    0,279 

Schwefelsäure 0.049 

PhoBphorsäure 0.020 

Natrium 0.251 

Kalium 0.099. 

Ausser  der  schon  hervorgehobenen  Schwierigkeit  die  beiden  wi< 
derholt  erwähnten  Hautsecrete  zu  isoliren,  und  von  einander  gesondei 
zu  untersuchen,  mag  die  grosse  Verschiedenheit  in  den  Analyse-Eesut 


ide 

i 


V  Schottin,  De  Sudore,  DisBettatto  inatiguralie,  Lipaiae  lB6t. 
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tateti  bei  ao  hervoiragjenden  Autoren,  ancli  noch  der  bemerkenswerthe 
Umstand  verschuldet  liaben,  das»  selbst  unter  normalen  Verhältnissen 
sowohl  bei  ein-  und  demselben  Individuum  als  auch  bei  verschiedenen 
sonst  gesunden  und  gleich  constituirten  Personen  grosse  Variationen  in 
Bezug  auf  Quantität  und  Qualität  der  Hautdrüsensecretion  stattfinden, 
die  alle  bei  den  verschiedenen  Analysen  nicht  in  Rechnung  gebracht 
werden  konnten. 

Meiner  Ansicht  nach  dürfen  der  Charakteristik  der  verschie- 
denen Hautkrankheiten,  welche  durch  Anomalien  ihrer  aecre- 
toridchen  Organe,  entstehen^  nicht  die  chemischen  Analysen  erwähnter 
Art  zu  Grunde  ^ele^t  werden .  sondern  es  mus»  vom  klinischen  Stand- 
puncte  aus  das  jeweilige  KrauKheitsbild  aufgefasst  und  die  Aufeinander- 
folge der  Erscheinungen,  das  ist,  der  Erankheits verlauf,  als  Basts  der 
Charakteristik  der  aus  den  Anomalien  der  Drüsensecretion  hoi'vor- 
gehenden  Hautkrankheiten  angenommen  werden. 

Von  diesem  Standpuncte  aus  wollen  wir  auch  das  uns  hier  vor- 
liegende Thema  2u  bcÄpreehen  versuchen. 

I'I.    Durch  functionelle  Anomalien  der  drüsigen  Organe  der 
Haut  bedingte  Veränderungen. 

§•  74.    Die  Erkrankungen  dieser  Art  lassen  sich  von  3  Gesichts- 

Snncten  aus  besprechen,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Krankheitspro- 
uctes,  welches  eben  vorliegt.    Wir  haben  nämlich 

L  solche  f  von  welchen  es  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben 
ISast,  ob  sie  durch  anomale  Thätigkeit  der  Schweisa-  oder  der  Talg- 
drüsen oder  des  Papillarkörpers  geliefert  wurden.  Es  sind  dies  jene 
Producte,  welche  der  Materia  porspiratoriain  toto  im  Normal- 
£Ufttande  angehören,  in  einem 

2,  Falle  findet  sich  ein  reichliches  flüssiges,  wasseriges  Beeret, 
welches  in  hervorragender  Weise  der  Thatigkeit  der  Seh  weiss drü- 
Ben  Beine  Entstehung  verdankt;  während 

3,  ein  Beeret  vorliegt,  dessen  eigen thümliche  Beschaffen- 
heit sowie  dessen  Sitz  ea  nachweislich  als  ein  Produet  derSchmeer^ 

alge  erscheinen  lasst. 

.    Durch  Anomalien   der  Materia   perspiratoria  bedingte  Er- 
scheinungen. 

Auf  Anomalien  der  Materia  perspiratoria  lassen  sich  vor  Allem 
BOG  Zustände  zurückfuhren,  wo  unser  Geruchsinn  durch  specifisch 
riechende  Ausdünstungen  der  Haut  unangenelun  und  intensiv  afficirt 
rird. 

Schon  im  Normalzustände  dürfte  jeder  Mensch  seinen  eigcnthüm- 
Sohen  Geruch  verbreiten^  ohne  jedoch  dadurch  unseren  Sinnen  gerade 
luilUlig  stu  werden.  Thiere  mit  starkem  Geruchssinne,  wie  Hunde,  er- 
"kennen  bekanntUch  ihren  Herrn  weniger  durch  das  Gesicht  als  den 
iich:  und  bekannt  ist  es,  dass  im  Urzustände  lebende  Mensehen,  wie 
Indianer^  ihre  Freunde  und  Feinde  schon  von  der  Ferne  wittern, 
ber  auch  dem  mittelguten  Geruchssinne  „civilisirter*^  Menschen 
i manche  Individuen  eine  unangenehme  Empfindung  bereiten; 
gibt  Menschen,  welche  trotz  der  grussten  Kemlichkeit  nicht  im 
«ind,  des  ihnen  zukommenden  specifischen  Übeln  Geruches  sieh 
entledigen. 
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Man  kann  nicht  behaupten,  daaa  die  Emanation  der  Schwe 
8U11  allein  eis  aei^  welcher  dieser  üble  Geruch  innewohne,  und  dies  um 
öo  weniger,    weil  es  meist  Fettsäuren  -  ähnliche  Gerüche  sind,   die 
solchen  FäUen  bemerkbar  werden :  also,  Substanzen,  die  doch  in  üb 
wiegend  grösserer  Menge  den  Talgdrüsen  als  den  Schweissdrüscn  en 
«»tammen. 

Wir  würden  also  die  von  den  Autoren  unter  dem  Kamen  der 
Bromidrosis  (Osmidroeis,  stinkender Schweiss)  angeführte  Krankheit 
nicht  der  anomalen  Schweiäsaccretion  allein  in  die  ^$chuhe  sieben,  son- 
dern vielmehr  als  eine  Alienation  der  Hautexahalation  in  toto,  das  ist 
der  ganzen  Materia  perspira toria  ansehen, 

^un  kummen  bekanntlich  solche  Fälle  von  Bromidrosis  theUs 
universell,  das  ist  auf  jeder  Hautstelle  vor,  theils  auf  einzelne  Haut- 

Sarthien  localis! rt,  und  wir  müssen  demnach,   wollen  wir  den  alten 
amen  beibehalten,   eine  Bromidrosis  universalis    und    localis 
unterscheiden. 

a)  Zu  der  ersteren  müssten  jene  Fälle  gerechnet  werden,  wa 
im  gesunden  Zustande,  ohne  besonders  vermehrte  Öecretion  der  Hau 
drüsen,  das  heisst,  ohne  Bildung  von  eigentlichem  Schweiss,  von  Schweia 
tronfen,  Ausdünstungen  der  Haut  stattfinden,  welche  einen  unang« 
nenmen  Geruch  verbreiten,  ohne  dass  man  die  Quelle  des  letzter 
speciell  anzugeben  vermöchte, 

Personen,  welche  continuirlich  in  Atmosphären  sich  aufhalten, 
denen  Substanzen  von  specifischem  Gerüche  suspendirti  sind,  werdd^ 
allerdings  den  letzteren  auch  an  ihren  Kleidern,  an  ihrer  Haut,  ihreo 
Haaren  mechanisch  anhaftend  tragen:  jedenfalls  aber  anch  die  so  rie* 
ohenden  suspendirten  Substanzen  mhahren,  und  demgemässs  durch  die 
Organe  der  allgemeinen  Decke,  das  ist,  durch  öchwcissdrüsen,  tSchineer- 
drüsen,  Papillarstratum  exhaliron.  Beweis  dafür  liefern  jeneindivi* 
duen,  welche  unter  den  eben  gedachten  Verhältnissen  längere  Zeit  leben, 
sodann  wieder  eines  geraumen  Zeitraumes  bedürfen,  um  sowohl  ihre 
subjective  Wahrnehmung  dieses  Geruches  als  auch  ihre  ähnliche  Bma- 
nation durch  die  allgemeiue  Decke  zu  verlieren,  wenn  sie  auch  wieder* 
holt  den  eindringlichsten  Kcinigungsverfahren  sich  unterzogen  haben. 

Es  bat  Aerztc  gegeben,  welche,  wie  Heim  in  Berlin  die  Specifitä^ 
der  Gerüche  bei  diversen  Exanthemen  nicht  nur  behauptet  haben,  so  ^ 
dern  sogar  mit  einer  solchen  Präcision  und  so  constant  wahrgenomm^ 
haben  MoUten,  dass  sie  in  der  beneidenawerthen  Lage  waren  die  DiJ 
gnose  des  jeweiligen  Exanthems  nach  dem  entsprechenden  Gerüche 
stellen.  So  wurde  behauntet,  dass  morbillos  e  Kranke  einen  C 
ruch  wie  frisch  gerupfte  iedern,  acarlatinöae  nach  frisch  gebackd 
nem  Brude;  Pockenkranke  nach  einer  Menagerie;  und  an  Fries  ei 
Leidende  wie  faules  Stroh  röchen.  Es  dürften  jedoch  zur  Wahrnehm- 
ung dieser  anomalen  Gerüche  speciell  begabte  Geruchsorgane  erfordere 
lieh  sein;  abgesehen  davon,  dass  die  Charakteristik  der  angeführte" 
Gerüche  keineswegs  so  scharf  ist,  dass  sie  nicht  eine  Verwechslung 
zahlreichen  anderen  erlauben  würden;  weshalb  sie  auch  wohl  nicht  d^ 
Namen  der  charakteristischen  Gerüche  verdienen. 

b.  Bromidrosis  localis.  Yon  den  Oertlichkeiten  der  Hau 
Oberfläche,  von  welchen  besonders  unangenehme  Gerüche  ausgehen,  wfl 
zuerst  die  A:xclhöhle  zu  erwähnen,  woselbst  bekanntlich  grosse,  de 
Schweissdrüscn  ähnliche  Gebilde  existiren,  welche,  da  sie  den  im  äuss€ 
ren  Gehörgange  vorkommenden,  das  Ohrscbmalz  secernireuden  Drüse 
ähnlich  sehen,    den  tarnen  der   „Ohrschmalzdrüsen^    bekomme 
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haben.  Ihr  Charactcr  ist  bekanntlich  auch  heut'  zu  Tage  ein  dubioser, 
da  man  darüber  streitet,  ob  man  dieselben  mehr  den  gewohnlichen 
Schweissdrüsen  oder  dem  Talg  secernircnden  Gebilden  zurechnen  solle. 

Als  solche,  intensive  Gerüche  emanircnde  Region  wäre  forner  die 
der  Genita'lien,  der  männlichen  wie  weiblichen,  dos  Perinaeums 
und  der  After  gegen  d  hervorzuheben.  Endlich  die  Haut  der  Fuss- 
sohle^  und  besonders  die  der  Seitenfläche  der  Zehen. 

An  allen  diesen  Stollen  steigert  sich  das  schon  im  Normalzustande 
unangenehm  riechende  Hautsecret  in  Bezug  auf  Menge  und  Beschaffen- 
heit dermassen,  dass  es  theils  an  und  für  sich  schon  Abweichungen  von 
der  Norm  darbietet;  andererseits  durch  seine  Menge  und  Qualität  man- 
nichfach  die  von  ihr  übergossene  Haut  verändert.  Es  veranlasst  auf 
ihr  einfache  Rothung  und  Maceration  der  Epidermis,  so  genanntes 
•Frattsein*  (Intertrigo),  bringt  es  selbst  zur  Entwicklung  von  ver- 
schiedenen Efflorescenzen,  Knötchen,  Bläschen,  Blasen,  producirt  auf 
diese  Weise  die  Erscheinungen  der  Eczeme  und  disponirt  diese  Stellen 
zur  Aufnahme  und  Entwicklung  vegetabilicher  Parasiten  (Pilzbildungen). 

Was  die  Bromidrosis  pedum,  das  ist,  den  stinkenden 
Fusschweiss  insbesondere  anbelangt,  so  ist  derselbe  weniger  durch 
eine  besondere  qualitative  Anomalie  der Hautsecrete  desFuases  be- 
dingt, als  vielmehr  durch  die  ganz  ungewöhnliche  Quantität,  welche 
selbstverständlich  ihrer  Menge  nach  zur  Entwicklung  in  jeder  Richtung 
gesteigerter  Krankheitserscheinungen  führt. 

Vergleichen  wir  nämlich  den  Geruch  des  gewöhnlichen  Hautsecretes 
derFüsse  mit  jenem  der  sich  bei  sogenannten  krankhaften  Fussschweissen 
entwickelt,  so  finden  wir  in  Bezug  auf  die  Qualität  keine  Differenz, 
und  nur  die  Intensität  ist  es,  welche  mit  der  Menge  des  Secretos  steigt 
und  fällt.  —  Desshalb  ist  in  dem  einen  Falle,  im  Normalzustände,  der 
unangenehme  Geruch  des  Fussschweisses  nur  dann  wahrzunehmen,  wenn 
man  die  Nase  dem  Fusse  nähert,  während  in  einem  krankhaften  Falle 
der  Geruch  schon  par  distnnce  wahrgenommen  werden  kann. 

Fragten  wir  uns  nun,  welches  die  Quelle  dieses  Geruches  sei,  so 
finden  wir  sie  keineswegs  in  dem  abgesonderten  Schweisse  allein, 
selbst  wenn  derselbe  quantitativ  noch  so  sehr  vermehrt  sein  sollte;  son- 
dern vielmehr  in  den  in  reichlicher  Menge  vorhandenen  Fetten,  welche 
das  Product  der  Talgdrüsen  sind,  die  in  grosser  Menge  an  den 
Seitenflächen  derZehen,  und  auch  am  Fussrücken  vorkonmien. — 
Aber  auch  das  Secret  Beider,  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  sowie 
auch  die  Exhalationsmaterie  des  Papillarkorpers  werden  unmittelbar 
nach  ihrer  Ausscheidung  keinen  unangenehmen  Geruch  Verbreiten,  son- 
dern dies  erst  dann  thun,  wenn  die  Secrete  einige  Zeit  auf  der  Oberfläche 
der  Haut  verweilt  haben,  und  daselbst,  besonders  durch  die  Fussbe- 
kkidung  an  der  Verdunstung  gehindert,  mit  der  Haut  in  Contact  blie- 
ben und  der  Verwesung  anheim  fielen. 

Der  durch  Feuchtigkeit  und  Wärme  begünstigte  Fäulnissprocess 
der  bekanntlich  sehr  fettreichen  Hautsecrete,  führt  zur  Entwickhing 
der  Fettsauren  nach  ihren  bekannten  Reihen,  der  Capron-,  Caprin-, 
Canrikäure  etc.,  die  aus  allen  Arten  von  Fett  sich  entwickeln  können, 
una  nun  ihren  charakteristischen  Geruch  auch  dem  Schweisse  bei- 
mengen. 

Wenn  nun  diese  Verhältnisse  schon  im  Normalzustande  obwalten, 
so  wird  Bich  bei  profusen  Schweissen  gleichzeitig  das  reichlichere  Se- 
cret in  die  Fussbetleidung,  Socken,  Fusstücher,  Schuhe  etc.  imbihiren, 
in  welchen  Objecten  selbstverständlich  derselbe  chemiche  Zersetzungs- 
8pec  Path.  a.  Therap.  Bd.  111.  2.  Aafl.  5 
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Vorgang  der  Hatitse<?rcte  Btattfinden  muss.    Die  Folgen  hievon  konnl 
nicht  ausbleiben,  und  begreiflicher  Weise  werden  dann  die  FussbekW 
dungsgeräthe  nm  ao  iotensiver  den  Übeln  Geruch  an   sich  tragen  uf 
der  t'mgobung  inJttheilen,  je   seltener  sie  gewechselt   werden,    und 
intensiver  sie  durch  die  Hautsecrete  iniprägnirt  worden  waren* 

Dass  eich  die  Sache  so  verhalte,    kann  man  jedesmal  beweii 
wenn  man  ein  mit  reichlichem  und  stinkendem  FuBsschweisse  behaft< 
Individuum    seiner   gewohnten   Fusshekleidung   entledigt,    daselbe 
seinen  Füssen  wiederholt  reinigt,   einige  Tage  im  Bette    liegen    IS 
und  dann  den  Geruch,  den  dessen  Füsse  von  sich  geben,  mit  dem 
Fusshekleidung    vergleicht.      Die    Füsse    werden,     selbst     wenn 
von    Seh  weiss    innerhalb     der    Bettura  hüllung    diffluiren,    nicht    mc 
jenen    unangenehmen    Geruch    verbreiten,    wahrend    der    alte    Ode^ 
m    der  Fusshekleidung   in   concentrirtem    Grad©    wahrzunehmen    sein 
wird. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  also,  dass  es  keine  eigenthümlicheß 
stinkenden  Fussschweisae  gebe,  sondern  nur  einen  profusen  Fus»- 
schweiss,  der  durch  den  eingetretenen  Faulniseprocess  der  Hautsecrete 
die  unangenehme  Eigenschart  des  „Uebelriechenß**  acqnirirt. 

Somit  entfällt  auch  Alles  was  man  in  den  vergangenen  Tagen 
über  die  Nützlichkeit  oder  Schädlichkeit  des  übel  riechenden  Fusb- 
flchweiöses  selbst,  so  wie  über  die  Folgen  der  „Unterdrückung**  dessel- 
ben und  über  aie  durch  eine  solche  „Unterdrückung*^  eatstandeneii 
Krankheiten  gefaselt  hat, 

ad  2.    Durch    functionelle  Anomalien    der   Schweiasdrüflon  be- 
dingte Hautkrankheiten. 

A.    Quantitative  Anomalien  der  Schweissdrüsen-Secretioi. 

a)  Hyperidroßis. 

1)  Hyperidrosü  universalis* 

§.  75.  Unter  der  Bezeichnung  Hyperidrosis  wäre  jener  Zn- 
stand  der  Haut  zu  verstehen,  wobei  das  Socret  der  Schweissdrüscn 
nicht  wie  im  Normalzustände  in  dunstf örmiger ,  sondern  in  tropfbar^ 
flüssiger  Gestalt  auf  der  Hautoberfläche  znm  Vorschein  kömmt  und 
zwar  unter  Verhältnissen,  wo  sonst  eine  Schweissansammlimg  entweder 
gar  nicht  oder  doch  nur  in  geringer  Menge  zu  bemerken  ist.  Gleich- 
zeitig erscheint  meist  auch  die  übrige  Beschaffenheit  der  Haut  durch  die 
profuse  Schweissproduction  in  secundärer  Weise  afficirt. 

Es  kann  in  diesen  Blättern  nur  insofern©  von  einer  übermb^ 
sigen  Schweissproduction,  von  einer  „Schw^eissaucht**,  die  Rede  sehii 
aß  dieses  Gebrechen  nicht  durch  ein  anderweitiges,  gleichzeitiges,  be* 
kanntes  Leiden  hervorgerufen  ist;  dem  entsprechena  können  ynr  uns 
z.  B.  hier  nicht  in  die  Besprechung  der  fieberlosen  ,^  chronischen 
Ephidrosis  Von  Sc  hon  lein*)  emlassen  oder  des  colliquativen  Schweis- 
ses  phthisischer  Individuen  oder  des  sogenannten  „kritischen**  Schweis* 
ses  feei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus,  acuten  Exantheme 


*)  SchdDlein's  Pathol  und  Therapie,  nach  dessen  Vorlestiiigen,  von  einig 
seiner  Zuhörer  herausgegeben,  B.  Ill*  pag,  142»    St.  Gallen  1841. 
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ErwahDUBe  thun:  (oder  gar  eine  Abhandlung  des  so^nannten  „Sudor 
anglicu8*8chreil)en,  welche  Krankheit  im  Jahre  1485in  der  Armee  ITein- 
rich  Yn.  ausgebrochen,  und  von  dieser  Zeit  an  bis  1550  in  England, 
Frankreich  und  Deutschland  fünfmal  gewüthet  haben  soll*);  una  eben 
sowenig  von  der  im  Jahre  1718  in  der  Picardie  aufgetretenen  Schweiss- 
krankheit  (Suette  de  Picardie)  **)  hier  ausführlicher  sprechen);  son- 
dern es  wird  die  Hyperidrosis  nur  vom  dermatologischen  Standpunkte 
aufzufassen  sein,  d.  h.  es  müssen  nur  jene  Yeränderungen  angeführt 
werden,  welche  theils  durch  den  physiologischen  Vorgang  derSchweiss- 
abftonderung,  theils  durch  den  scnon  gebildeten  Schweiss  in  Folge  sei- 
nes Einflusses  auf  der  allgemeinen  Decke  entstehen. 

Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  manche  Individuen  unter  Yer- 
haltnisaen  schwitzen,  unter  welchen  Andere  nicht  die  geringste  Spur 
einer  Feuchtigkeit  auf  ihrer  Haut  zeigen,  ohne  dass  jedoch  aie  übnge 
Beschaffenheit  des  Körpers  oder  die  allgemeine  Gesundheit  durch  diese 
Hyperidrosis  Schaden  leiden  würde. 

Die  Literatur  sowohl  wie  die  tägliche  Erfahrung  ist  nicht  arm  an 
solchen  Beispielen.  Gewohnlich  sind  es  dickleibige,  wohlgenährte,  zur 
Fettsucht  disponirte  Individuen,  welche  gleichzeitig  eine  gute  Verdauung 
und  einen  dem  entsprechenden  guten  Appetit  und  Durst  nachweisen, 
welche  bei  der  geringsten  Bewegung  und  Eorperanstrengung  von  Schweiss 
,zerflie8sen*. 

An  diese  Fälle  wurden  sich  jene  anreihen,  wo  manche  Personen 
aüerdin^  nur  bei  Einwirkung  von  höheren  Temperaturen,  sei  es  durch 
Sonneneinfluss ,  sei  es  durch  künstliche  Wärme,  eine  ungewöhnlich 
ffrosse  Menge  Schweiss  produciren.  Man  sieht  dies  an  den  Sewohnem 
äer  südlichen  Erdzone,  und  bei  Personen,  welche  bei  ihren  Berufsge- 
Bchäften  künstlich  erzeugten  höheren  Temperatursgraden  ausgesetzt  sind, 
bei  Maschinenheizem.  Gflasarbeitem  etc. 

Während  nun  oei  vielen  Individuen  diese  übergrosse  Thätigkeit 
der  Schweissdrüsen  keine  weiteren  Störungen  in  dem  Hautleben  zur 
Folge  hat,  sehen  wir  in  anderen  Fällen  dadurch  eine  Proruption  von 
Efflorescenzen  bedingt,  welche  von  bekannter  Form  und  Farbe  auch 
durch  anderer  Art  Hautreize  crfahrungsgemäss  in's  Leben  gerufen  wer- 
den können.  Es  sind  diess  nämlich  theils  rothe,  kleine,  meist  an  den 
Ansfuhrungsgangen  der  Hautdrüsen  gelagerte  Knötchen,  dann  und  wann 
Bläschen,  selbst  solche  mit  eiterigem  Inhalte,  also  kleine  Pustelchen, 
die  im  Beginne  ihrer  Entwicklung  stets  getrennt  stehen  und  nur  bei 
längerer  Dauer  zu  grösseren  zusammenhängenden  Flächen  sich  ag- 
gre^ren. 

Diese  EfHorescenzen  führen  je  nach  Massgabe  des  sie  bedingenden 
Momentes  einmal  den  Namen  der  Sudamina,  wenn  sie  bei  duften- 
de, von  Schweiss  triefender  Haut  sonst  gesunder  Individuen  getroffen 
werden;  ein  anderes  Mal  den  der  Calori,  bei  ihrem  Yorkommen 
in  südlichen  Klimaten;  ein  drittes  Mal  heissen  sie  Liehen  tropicus 
(Willan),  oder  prickiy  heat;  oder  rash  (cleghorn)  der  Engländer; 
oder  Hitzblätterchen  der  Deutschen. 

Sie  sind  in  Bezug  anf  ihre  Form,  Verbreitung,  Sitz  und  Verlaufs- 
weise ganz  mit  jenen  Efflorescenzen  identisch,  welche  man  künstlich 
dbirch  verschiedene  Hautreize,  z.  B.  warmes  oder  kaltes  Wasser,  in  Form 


*1  Ol  an  an,  Maladies  ^pidemiques ,  IV.  Band,  pag.  93.    Paris  et  Lyon  1885. 
•^  vid.  1.  0.  I.  B.  pag.  222. 
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Ton  Bädern    oder  TJmsclilägen    angewendet,    erzeugen  kann,   tind  _ 
^P^i^dracia  thermalin**,  poms^  der  Franzosen  oder  Hautkriaen  beim   \A 
dropathischen  Iloilverfahren  aufj^eführt  hat.    Kurz," sie   sind    ident* 
nüt  den  durch  Ilautreizo  künstlich  erzeuo^ten  Ec/emen» 

Es  wäre  deninaeb   eigentlich  zweckiv  .    die  durch  Sc 

bedingten  papulosen  und  vesiculösen  Effl^j  n  auch  mit  deil 

raen     ^Eczem*^     zu    belegen,     und    ihnen     allenfalls     den    Beinamen 
Sudainen  also  ^Eezema-Hudamen*'  zu  geben.     Da   jedoch   bis   m 
dej*  Ausdruck  „Sudamina*^   allgemein  gebräuchlich   war  und  auch  je 
anderen    Benennungen    vennöge    ihrer   ]ial)ilitirung    in    verschieden^ 
Werken  ein  gewisses  Bürgerrecht  erlangt  haben,  so  ist  es  nothwend| 
denselben    auch   hier    die    gebührende  Bei-ücksichtigung   zu   sehe 
Nur  niüsson  wir  hier  noch  schliesslich  bemerken,  dass  alle  diese  Jfd 
Sudamhiaj  (\1l0riy  Milllaria  rubra  etc.  einem  und  demselben,  bei  he 
Schweissproductionen  zu  Tage  tretenden  Ausschlage   in  gleicher  Wei| 
zukommen. 

Als  Beweis  hiefür  diene  die  Beobachtung  der  Ei-scheinungen, 
bei  einem  längerem  Bestände  dieser  Hautkrankheit  sich  geltend  mache 
Es  sind  in  jeaer  Beziehung  dieselben  wie  sie  dem  Eczema  zukommd 
auch  wenn  dasselbe  nicht  durch  Schweiss,  sondern  entweder  duii 
anderweitige  irritirende  Momente,  sogenannte  Hautreize,  oder  in  Fol 
eines  inneren  krankhaften  Zustandee  des  betroflfenen  Individuums  h^ 
vorgerufen  wird. 

Wem  die  verschiedenen  Nuancen  bekannt  sind,  durch  welche 
Eczem  zu  wandeln  pflegt,  wird  auch  bei  den  durch  Schweiss  beding 
Efflorescenzen,  bei  den  sogenannten  Sudaminil/us,  alle  dem  Eczem 
sprechenden  Formen  vorfinden,  und  zw*ar  besonders  dort,  w^o  entweder 
dem,  fortwährend  Tag  und  Nacht  anhaltenden  Transspiriren  der  Haut 
nicht  Halt  geboten  werden  kann,  wie  in  den  tropischen  Ländern  oder 
hei  Feuerarbeitern;  oder  in  Fällen,  wo  die  durch  tSch weiss  producirten 
Efflorescenzen  für  „Krisen*  angesehen  werden  und  ^vurden,  und  deren 
Erscheinen  nicht  nur  gewünscht,  sondern  wo  möglich  noch  durch  ein 
entsprechendes  Verhalten  exacerhirt  wird. 

Auf  diese  Weise  konnte  es  oft  geschehen,  dass  aus  einfachen  Suda- 
minibus  die  intensivsten  Fälle  von  Eczema  nibnim  und  impetigino>?um  un<l 
zwar  dadurch  entstanden  sind,  dass  man  entweder  die  schon  von  Schweiss 
Triefenden  durch  warme  Bedeckung,  Erwärmung  der  Wohnung,  Di^Ti.^n. 
siren  von  heissen  Getränken,  fortwährend  aufs  Neue  zum  Sch^^ 
disponirte;  oder  aber  durch  JFIautreize,  wie  warme  oder  kalte  Liiun. 
Salben  etc.,  die  durch  das  Schwitzen  hervorgerufeneu  leichten  For- 
men der  vesiculösen  und  papulosen  Eczeme  zu  den  hoher  entwickelten 
des  Eczema  rubrum  und  impetiginosum  auferzog. 

V eher  die  Art  und  Weise,  wie  sich  holchc  papulöse  und  vesiculose 
Efflorescenzen  entwickehi,  die  den  Sudaminious  entsprechen,  sind 
die  Autoren  verschiedener  Ansicht,  Während  die  Einen  meinen  als  ob 
sich  das  auf  der  ganzen  Hautoberfläche  aus  dem  Papillarkörper  sowohl 
wie  aus  den  Schweissdiüsen  ausgehauchte  Fhiidum  unter  der  Epidermis 
ansammle,  letztere  dadurch  emporhebe  und  auf  diese  Weise  die  Efflo- 
rescenzen veranlasse;  verlegen  Andere  den  Sitz  der  Bläschen  an  die 
Ausfuhrungsmündungen  der  Schweisscbüsen ,  und  erklären  sich  " 
Entstehung  der  Bläschen  an  diese  Stellen  dadurch,  dass  der  spirall 
mige  Schweissdrüseukanal  oft  in  schräger  Richtung,  d.  i.  unter 
sehr    spitzen  Winkel    ausmündet. 

Eben  so  betrachten    die   meisten  Autoren    den    schon  gebildc 
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Schweisa  al»  vm  iiritiimenhim  für  die  Haut,  wie  jedes  andere  Reiz- 
mittel das  von  aussen  die  Haut  trifiPt,  und  lassen  dieSudamina  ab  Fol- 
gen dieses  Reizes  entstehen. 

Eiu«^  aufmerköiune  Beobachtung  der  Entwicklung  der  Sudamina 
lehrt  jedoch,  dass  nicht  erst  der  einmal  zu  Tage  getretene  Seh  weiss  die 
Sudamina  veranlaööc,  sondern,  dass  die  KnotcTien  und  Bläschen  dersel- 
ben gleichzeitig  niit  der  vemiehi"ten  Schweissahsonderung  auftreten» 

Es  gibt  nämlich  Individuen,  welche  im  Zeiträume   von  wenigen 

tunden,   2.  B.   über  IS'acht,   von   einem  enormen  Quantum  von  Suda- 

inibus  wie  übersät  erscheinen,  die  gleichzeitig  mit  profusen  Schweiss- 

roduction   ins  Lehen   traten.  —     Man    sieht    ferner    an  gewissen  Per- 

lonen    einzelne  Uuutstellen   ihres  Korpers  Jahr   aus  Jahr   ein  fast   con- 

iuüirlich     von    öehweiss    übergössen,     ohne     dass     daselbst    den    Su- 

aminibus    entsprechende    oder    überhaupt    welche   Efflorescenzen   sich 

eigteii;   so   bei  den  meisten  Menschen    in  den  Achselhöhlen,  ad  nates 

d  genitalia  etc.  —     Der  Schweiss  als    warme  Flüssigkeit   wirkt  aller- 

ings  auch  nachthoiUg  auf  die  Haut  ein.    Jedoch  in  erster  Linie  ist  es 

IC  Epidermis,  die  den  schädlichen  Einfluss  zu  erleiden  hat.     Sie  musa 

uenst  roacerirt,  erweicht  werden,   bis  dem  Sehweisse  irgend  eine  Ein- 

irkung  auf  das  untergelagei-te  Corium  zukömmt. 

Ich  mochte  also  nicht  in   der  schon   auf  der  Hautoberfläehe  vor- 
handenen SchweissÜüssigkeit  die  Ursache  der  Sudamina  sehen,  sundern 
iTielmehr    in   der,    der    Schweissbildung   vorangehenden   Hyperä- 
isirung  der  allgemeinen  Decke  und  der  dadurch  bedingten  Erhöhung 
der  Huuttempenitur  so  wie  in  der  raselieren  Function   sämmtlicher  ab- 
ondenuler  Gebilde,  der  Hautdrüsen  und  des  Papillarkörper  die  Genesis  der 
Sudamina  suchen.    Das  ganze  unter  und  in  der  Haut  befindlieho  Blut- 
■gi*fHi«*netz  scheidet  nicht  bloss  dort,   wo  es  mit  seinen  Geflechten  die 
It^ch weiss-   und  Talgdiüsen   umgibt,   sondern  auch,  wo  es  den  Papillai'- 
kurper  erfüllt,    eine    übermässig  grosse  Menge  von  Perspirationsmasso 
lun,    Welche  unter    dem    betreffenden  Epidernudalstratum    sich   aiisam- 
lelt,  dieses  in  Form   von  Knötchen  oder  Bläschen  erhebt  und  die  Pa- 
[pillen  ruthet  und  schwellt. 

I  Einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  dürfte  auch  der 

rT^mstand  liefern,  dass  mit  der  Entwicklung  der  Sudfunina  die  subjectivo 

düng    von     flüchtigen    Stichen    in    der   Haut,    von    Seite     der 

i*.-.. t.s.n    angegeben    wird,     welche    nicht    zu    erklären    wäre,     w^enn 

[der  ganze  Process  bloss   in    dem  Schweissdrüsenapparate   allein  Platz 

S reifen  würde,  da  ja  die  Schweissdriisen  nicht  gerade  als  sehr  empfiud- 
chi»  Organe    bekannt    sind.      Das    einem    solchen   Schweissausbruche 
[TO!  i       '         '  Isclude  Gefühl,  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  daa 

[ncl  em  Jucken  steigert,  sind  Empfindungen,  welche  bei 

lerweitigeu  l.i  ki  inktMiL^en  des  Papillarkörpers  auch  zur  Beobachtung 
mroen.     Die  rni^rli.srhn  iiezeichnung,    prickly-heat,    dürfte  von  dieser 
[Empfindung  hergeleitet  sein. 

§.  7ü.  Behandlung.  Wenn  auch  in  sein*  vielen  Fällen  der 
Arzt  wegen  Sudaniinibus  nicht  zu  Rathe  gezogen  werden  dürfte,  so 
kommen  denn  auch  Fälle  höheren  Grades  vor,  welche  desslmlb  zur  Be- 
obachtung gelangen,  weil  sie  entweder  für  irgend  ein  anderes  Uobel  an- 
geeoben  werden,  oder  weil  sie  durch  die  Erregung  von  Prickeln,  Amei- 
•enkriechen,  Jucken  den  Kranken  belästigen. 

Wo  man  in  der  La^e  ist,  die  Einwirkung  einer  erhöhten  Tem- 
Mxstar  auf  die  Haut  zu  mitigiren  oder  fernzubidten,  wird  es  auch  nicht 
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weiter  ecliwieri^  aein,  dem  Kranken  zu  helfen.  Allein  nicht  imrofjr 
Eraterea  möglich.  Der  Kranke  kann  oft  den  die  Sudamina  provociri 
den  Einflüssen  sich  nicht  entziehen. 

In  solchem  Falle  muss  man  es  wenigstens  Termeiden,  durch  ein 
Eweckwidriges  Heilverfahren  zux  Vermehnlng  der  Sehweis^blätterehen 
beizutragen. 

Bei  der  Behandlung  der  Sudamina  hat  man  vor  Allem  darauf 
zu  sehen,  dass  man  dem  meist  dringenden  Verlangen  der  Kranken  nach 
Bädern,  besonders  warmen,  nicht  willfahre,  aondern  im  Gegentheil 
von  denselben  abrathe;  eben  so  sind  Einreibungen  niit  fetten  Substan- 
zen, Oel,  Olycerin ,  Salben  jeder  Art  zu  vermeiden.  Dagegen  wird  ea 
stets  angenehm  empfunden  werden,  wenn  man  gegen  das  Jucken  der 
Haut  Waschungen  mit  alcoholischen  Mitteln,  Spir.  vini  gallious  etc.  und 
Einstreuung  von  Stärkemehl  oder  Alumen  plumosum  anordnen  wird. 
Häufiges  Wechseln  der  Bett-  und  Leibes  wasche  so  wie  kühles  Verhal- 
ten und  Ventilation  der  Wohnungen  sind  unumgänglich  nothwendig^ 
Vorkehrungen  j  um  der  Ilyperidrosis  Einhalt  zu  thun.  Man 
sich  nicht  nout  der  Idee  vergangener  Tage  herumtragen,  als 
die  Sudamina  nicht  schnell  „unterdrückt**  werden  dürften,  weil 
ihre  „Metastasirung'^  zu  befürchten  stände;  im  (Jegentheile,  der  Arzt 
sei  überzeugt,  daas  er  Alles  aufbieten  müsse ,  um  die  fernere  Entwick- 
lung von  neuen  Schweissblätterchen  zu  verhüten,  und  dass  jeder  Reiz 
vermieden  werden  müsse,  wodurch  eine  weitere  Entwicklung  von  Knot- 
oben,  Bläschen  etc.  veranlasst  werden  könnte. 


d^ 
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2)  Hyperidrosis  localis, 

8.  77,   Die  Erscheinungen,  welche  bei  ortlich  gesteigerter  Schweta 
ftbsonderung  bemerkbar  werden,  bestehen  darin,  dass  die  vom  Sehweisi 
durchfeuchtete  Epidermis  jene  Beschaffenheit  acquirirt,  die  ihr  überhäufe 
zukömmt,  wenn  sie  längere  Zeit  mit  warmer  Flüssigkeit  in  Berührung 
gewesen  war.    Es  werden  also  ähnliche  Svmptome  zu  Tage  treten  vri^ 
nach  einem  länger  protrahirtem  warmen  Wasserbade. 

An  einzelnen  Stellen,  wie  an  den  Handtellern  und  FiisssoUe« 
runzelt  und  faltet  sich  die  Haut,  sie  bekömmt  eine  weisse  Farbe,  una 
das  durchfeuchtete  und  erweichte  Oberhäutchen  lässt  sich  abstreifen. 

An  anderen  Hautpartien  dagegen  tritt  diese  Veränderung  selbst 
längerer    Einwirkung    des    Schweiases    nicht    ein,    wie   am    behaarte 
Kopfe,    an  der  Haut  der  Achselhöhle ,  an  den  Genitalien;  sondern  m 
bemerkt    nebst    der    feuchten    und  kühlen    Beschaffenheit    der    Ha 
noch    eine    mehr    weniger    intensive  llöthung    mit  theilweisem  Ve 
luste  der  Hornschichte  der  Epidermis,  wodurch  jene  Krankheit  zu  Taj 
tritt,  welche  den  Namen  dos  „Frattes^  (Intertrigo)  führt,     Oder  al 
es  stellen  sich  die  gewohnliehen  unter  dem  Namen  der  Sudamina  * 
kannten  Erscheinungen  ein. 

Zu    erwähnen    wäre   hier   noch   des   von    mehreren    Autoren ' 


*)  FrancuB  de  Frankenau»   De  sudore  tiuiuä  tantum  laterU,  c.  addead 
G.  Detharding  (Miacell.    acad.  nat.  cnr.  deo.  L  a*  4  et  5  1673  u«  167^ 
p.  103.  Cent  I  u.  IL  Appeod.  p.  188). 

J.  Seh m id.  (ibid.  dec  IL  a.  2.  1683.  p.  287). 

P.  EommeL  (ibid.  IL  a.  10.  1G9L  p.  376). 
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beobacbteian  halbseitigen  Schweieses,  welcher  entweder  allgemein 
oder  partiell  z.  B.  nur  an  einer  Wane^e  *),  an  einer  Seite  des  Ilypo- 
choDoriums  (Dolens),  des  Unterleibs,  der  einen  Nackenseite,  der  einen 
Bruathälfke,  der  einen  Ober-  oder  Unterextremität  auftrat. 

Obsclion  wir  diese  von  unseren  Vorfahren  uns  überlieferten  Falle 
TOD  partiellen  und  allgemeinen  halbseitigen  Schweisssuchten  bisher  mit 
eigenen  Augen  zu  sehen  nicht  in  der  Lage  waren:  wollen  wir  doch  an 
der  Richtig-keit  der  betreffenden  Angaben  keineswegs  zweifeln;  indem 
wir  die  Möglichkeit  einer  solchen  Anomalie  der  Schweissproduction 
nicht  nur  nicht  in  Abrede  stellen,  sondern  uns  die  Genesis  einer  solchen 
sögmr  durch  krankhafte  einseitige  Innervation  zu  erklären  vermögen.  — 

Allein  obgleich  Jos.  Frank  in  seinem  oft  erwähnten  Werke 
(HL  B.  p.  317)  sehr  ehrenwerthe  Autoren,  wie  Ledel,  Fromman, 
Lauioni,  Paulini,  Helwich.  Speranza  anführt,  welche  die  Beob- 
achtung gemacht  haben  wollen,  aass  auch  Leichen  schwitzen,  so  kön- 
nen wir  uns  doch  dieser  letzeren  ganz  ungewöhnlichen  und  unphyaika- 
lischen  Angabe  nicht  anschliessen;  sondern  müssen  vielmehr  den  allen- 
fallsigen  Befund  eines  „nassen  Cadavers**,  der  die  erwähnten  Au- 
toren zu  der  besprochenen  Angabe  verleitet  hat,  einfach  in  die  Cate- 
orie  der  Torkommnisse  alltäglicher  Erfahrung  bringen,  daas  kühle 
'örper  (Glas,  Metall)  in  ein  wärmeres  Medium  gebracnt,  die  in  letzte- 
rem suspendirten  Waaserdämpfe  auf  sich  niederschlagen  lassen,  demnach 
na  SS  erscheinen. 

§,  78.  Für  die  Dermatologie  haben  jene  Scbweisse  ein  besonderes 
Interesse,  welche  sich  in  der  Achselhöhle^  an  den  Genitalien, 
an  der  Fl  ach  band  und  an  der  Sohle  localisiren;  indem  durch  die- 
telben  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  hervorgerufen  werden, 
die  bei  unrichtiger  Kenntmss  der  pathologischen  und  physiolopachen 
Torgange  leicht  unrichtig  gedeutet  werden  können,  und  auch  that- 
ftieluich,  wie  die  Literatur  zeigt,  für  wichtigere  Krankheiten  ange- 
sehen wurden  als  sie  in  Wirklichkeit  vorstellen. 

Kommen  nämlich  die  durch  eine  profusere  Schweissabsondenmg 
bedingten  Krankheitssymptome  in  einem  etwas  höheren,  auffallenderen 
Qrade  xur  Entwicklung^  so  erscheinen  sie  nicht  immer  bloss  als  einfache 
B5thung,  Knötchen-  oder  Bläschenbildung,  die  mit  wenig  Beschwerden 
f3r  den  Kranken  verbunden  sind,  sondern  es  gedeihen  zuweilen  die 
g»  1   Veränderungen    zu  hochgradigen   Erkrankungen  der  Haut, 

w  11  den  durch  anderweitige  Hautreize  bedingten  Eczemen  eich 

durch  keinerlei  Merkmal  unterscheiden  oder  mit  anderen  Worten: 
Uyperidrosis  localis  kann  Ecseme  in  allen  Gradationen 
anr  Folge  haben  (vid.  Aetiolo^e  der  Eczeme  p.  377  L  Auflage  L  B. 
tmseros  Werkes). 

t  Man  wird  demnach  beim  Torkommen  eines  Eczema  rubrum 
oder    irny  «im    in    der    Achselhöhle,    am    Scrotum,    an    der  in- 

neren Seil  iche,  ad  anum,  stets  auf  die  Möglichkeit  Bedacht  neh* 


a  LedeL  (ibid.  III.  a*  2.  1694.  p.  62). 

0,  J.  Otto  Hannemann   (ibid.  III.  a.  5  et  6.  1697,  1693,  p.  461. 
ßiebat.     Anatomie  giin^rale,  Paris  1812.  T.  4.  p.  703, 
B.  Eoque,  Obserrateur  dei  eciencee  m^dicalei,  Ävnl  1823. 
Jot*  Frank.     Hautkrankhuiteo  liL  Th,  p,  312.     Leipiig  1813, 
**}  Kostremiki     Memoire«  de  Parii  1740.  bUi.  p.  dK 


72 


Hebr&f  HHutkrankheiteo. 


men,  dass  das  Torhaadene  Ec^sem  durch   anomale  Schweisssecretioii  be<9 
dingt  Bein  möge.  I 

Dagegen  sahen  wir  nicht,  dass  die  Flachhand  und  der  Plattfu« 
durch  llyperidrosia  eczematös  erkrankte;  sondern  daas  an  diesen  StelleJ 
die  Haut  entwetler  fortwährend  feucht  und  kühl  anzufühlen  war,  odeil 
dass  endlich  bei  dauernder  Einwirkung  des  Schweiaaes,  besonders  aol 
den  Fusöohlen,  die  Epidermis  macerirt,  tlieilweise  abgestosBeid 
wird  und  in  Folge  dessen  später  grosse  Empnndliehkeit  der,  ihrer  Epi4 
dermis  beraubten  Haut  sich  geltend  macht.  Die  Empfindlichkeit  au  deJ 
80  betroffenen  FuäaBohle  steigert  sich  bisweilen  derart,  dass  die  Kranken 
dadurch  am  Stehen,  am  Gehen  gehindert  werden,  dass  sie  keinerlei  Fusa« 
bekleidujjg  ertragen  und  das  Eott  zu  hüten  genothigt  sind.  1 

Eiüo  an  und  für  sich  uubedeuteude  Erkrankung  also,  wie  die  Hy- 
peridroöis  localis,  kann  für  den  Betreffenden  unter  solchen  Umständen 
Behi"  peinlich  werden  und  zwar  nicht   nur  durch   die  ihm   verursachten 
Schmerzen,  öondern  auch  dadurch,  dass  sie  den  Kranken  Terhindert  seines 
Erwerbe  nachzugehen* 

Im  Uegensatze  zu  der  Haut  der  Fusssohle  rerträgt  die  Haut  dei! 
Handteller  die  übennässige  Schweisaproduction  sehr  gut  und  fühlt  sich 
nur  feucht  und  kalt  an* 

Was  in  Bezug  auf  den  Geruch  dieser  übermässigen  SchweiB»« 
zu  bemerken  war,  wurde  bereits  an  geeigneter  Stelle  ausemandergeset"' 
(vide  Bromidrosiö). 

§.  79.    Verlauf.    Hat  mau  Gelegenheit,   längere  Zeit  hindurchi 
die  durch  anomale  Schweissproduction  auf  der  allgemeinen  Decke  ge-J 
setzten  Veränderungen  zu   beobachten,   so  macht  man   die  Erfahrungij 
dass  dieselben  mit  der  Zeit  theils  ohne  weitere  nachtheilige  Folgen  füJ 
das  Hautorgan  wieder  schwinden,  theils  als  Erscheinungen  des  „Frattes'*, 
der      Sudamina,     des    Eczems,      den      ohnehin     bekannten     Verhim 
durchmachen;    oder  es  kommen   endlich  nur   die  an  den  Händen  und 
Füssen   mehrfach  erw^ähuten  Veränderungen  der  Oberhaut   zur  Beot 
achtung. 

Sind  die  genannten  Eitjchcinungen  einmal  ins  Leben  g^etreten  unc 
dauern  die  einwirkenden  Schädlichkeiten  fort,  so  erhalten  sich  auch  jenei 
ohne    weitere    auffällige  Metamorphose    in    höherem    oder    niederere!] 
Grade.     Eine    schädliche  Einwirkung    derselben   jedoch    auf    den   Ge- 
sammtorganismus :   Besserung  oder  Heilung  früher  bestandener  ander 
weitiger  Krankheiten  beim  Auftreten  localer  Schweisse;    oder  das  Ent-^ 
stehen  neuer  Krankheiten  bei  dem  Schwinden  derselben  sind  Vorkomm- 
nisse,   welche,,  w^enn   sie  wirklieh  beobachtet  worden  sind,  in  das  Be- 
reich der  Zufälligkeiten ,  oder,  was  viel  häufiger  der  Fall  gewiesen  sein] 
mochte,  in  das  der  Irrtliümer  gehören,  hervorgegangen  aua  einer  man- 
gelhaften Beobachtung   des  Krankbeits Verlaufes. 

Leider  ist  das  Gebiet  der  Aetiologie  der  Krankheiten  des  mensch- 
lichen Körpers  überhaupt  ein  so  beschränktes,  dass  es  uns  nur  selten 
gelingt,  die  wahre  Ursache  einer  vorhandenen  Krankheit  zu  ennitteln* 
Dort  wo  es  dem  Laien  oder  auch  dem  Arzte  nicht  gelingt,  eine  plau- 
sible Krankheitsursache  zu  ermitteln,  suchen  sie  nach  eingebildeten  ur- 
sächlichen Momenten;  und  desahalb  werden  dann  nebst  Erkältungen, 
Diätfehlern  und  G eraüthsatfecten  auch  die  „unterdrückten**  Flechten 
und  Fuasschw^eisse  in  das  Kapitel  der,  Krankheiten  provocirenden  Po- 
tenzen aufgenommen.  . 
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Eine  nüchterne  Bcotaclituiig  kann  sich  jedoch  nie  zn  einer  solchen 
Fictionstheoric  hinaufschwingen.    Meine  Erfalu'ung  wenigstens  hat  mich 

feiehrt,  dad8  Personen  Jahi'e  hindurch  mit  Hyperidroai«  localis,  heson- 
ers  Pedum  behaftet  waren,  ohne  darum  einen  Talisman  gegen  inter- 
currirende  innere  Kj-ankhciten  an  ikren  reichlich  tliesBendeij  Fuss- 
öchweidöen  zu  besitzen;  und  so  auch  umgekehrt  war  ich  oft  in  der  Lage, 
profuse  Fussschweisse  zum  Schwinden  zu  bringen,  ohne  dass  dadurch 
selbst  nach  einer  Reihe  von  mehr  als  zwanzig  Jahren  anderweitige 
Krankheiten  aufgetaucht  wären. 

Ueber  die  eigentliche  Genesis  der  localen  Schweisse  überhaupt  so 
wie  der  Hand-  und  Fussschweisse  insbesondere  konnten  wir  uns  bisher 
keine  Rechenschaft  ^eben.  Denn  ziehen  wir  die  Statistik  zu  Rathe,  so 
lehrt  sie  uns,  dass  wir  Ilyperidi-osis  bei  Jung  und  Alt,  Mann  und  Weib, 
Arm  und  Reich,  Reinlichen  und  Schmutzigen,  gesunden  und  kranken 
indi^dduen  vorfinden  können.  Der  llmstand,  dass  wir  häutig  bei  hy- 
flteriachen  schlecht  menstruirten  Frauen  kalten  und  schwätzenden  Händen 
und  Füssen  begegnen,  kann  uns  nicht  beHtiinnien  die  so  vielen  Krank- 
heitserscheinungen zu  Grunde  liegende  Hysterie  auch  hier  als  (juelle 
der  profusen  Schweisse  anzuführen  und  diess  um  so  mehr,  weil  auch 
beim  männlichen  Geschlecht*^  die  loealeji  Schweisse  in  derselben  Menge 
vorkommen  und  man  eigentlich  durch  eiue  derlei  Angabe  doch  die  Ent- 
stehung des  Uebels  ebensowenig  erklärt  als  wenn  man  mit  der  Bezeich* 
nung  ffCutano  Angioneurose**  etwa»  bewnesen  zu  haben  glaubt. 

*  80.  Bei  diesen  mangelhaften  ätiologischen  Kenntnissen  bezüg- 
lich der  Hyperidrosis  locaUs  bleibt  demnach  für  unser  therapeu- 
tisches Verfahren  kein  anderer  Weg  einzuschlagen  übrig  als  der  der 
rohen  Empirie,  der  uns  jedoch  glücklicher  Weise  zum  Ziele  fülii*t. 

Ohflchon  es  vom  theoretischen  Standpunkte  sehr  plausibel  aus- 
tieht,  d*i89  man  durch  energischere  Anregung  der  U  r  i  n  s e  c  r  e  t  i  o u  eine 
Vonninderung  der  wässerigen  Ausscheidung  durch  die  Haut  erzielen 
könne,  so  haben  doch  direct  in  dieser  Richtung  angosteUte  Versuche 
nicht  zum  Ziele  geführt;  indem  man  weder  durcli  Diuretica  noch 
Laxantia  und  Drostica  eiue  Heilung  der  Hyperidrosis  erzielen  konnte* 

Zahlreiche  Autoren  haben  sich  bemüht,  andere  Mitte!  zum  inner- 

|jichen  Gebrauche   t^egen  Schweisssucliten   zu   empfehlen.     Paul  von 

\egina  empfiehlt  die  Anwendung  von  ^i*As7r///j7^'?///////.>';  van  Swieteu 

ahia;    8  y  den  harn    Mahujairein.      So     behauptete    Dupont,     eine 

''ran,  welcn©  durch  sechs  Jahre  au  chroniacheu  Schweissen  litt,  durch 

"ea  Gebrauch  von  Extravt,  Äconiti  (V?— 16  G:'an   de   die)   von   diesem 

Mj^geheilt  zu  haben.     Ray  er  räth  Agarirm  und  China  an;    und  so 

BHb  von  diversen  Autoren  noch  Afuunmolke^  Campher,  Elixh\  vitrhU 

Vinaicbti,  Opium  u.  s.  w.  vorgeschlagen. 

Auch  die  antiphlogistische  Methode  mit  Aderlässen  und  Haut- 
reisen  verschiedener  Art  wurde  nicht  unversucht  gelassen,  um  der  über- 
mfaeigen  Schweisse  Herr  zu  werden.  Allein  alle  diese  Mittel  führten 
iteder  unsere  Vorfahren  noch  unsere  Zeitgenossen  zum  gewünschten 
"!iele,  un<l  Letztere  suchten  sich  darum  sowie  Erstero  aus  der  Verlegen- 
^  dem  Kranken  gegenüber  dadurch  zuziehen,  dass  sie  vorgaben  „es 
^     I  laicht    räthlich,     don    Schweies    schnell    zu    unter* 

In  dieser  Beziehung  finden  wir  die  sonderbarsten  Behauptungen 
üigefBhrl  w  ornach  in  Folge  schnell,  allenfalls  von  Kurpfuschern  ,,unter- 
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diuckten**  Fussschweissen  die  mannlfffashsteu  anderweitigen  Krankhe 
teil  entstanden  wären.  So  erzählt  Jos,  Frank  (I.  c.  III.  B.  p.  32 \ 
dass  er  an  einem  dreissigjährigen  Manne,  den  er  schon  früher  von  ein^ 
halbseitigen  Lähmung  geheilt  hatte,  einen  „unvorhergesehen 
nen**  Todesfall  eintreten  gesehen,  veranlasst  durch  ein  „kühles  Lufl 
chen" ,  welches  seinen  schwitzenden  Körper  anwehte  (!};  währex_ 
Rayer  angibt,  dass  er  einen  Kranken  behandelte,  welcher  in  Folge 
unterdrückter  Fuaaschweisse  an  chronischer  Pleuritis  litt. 

Wir  führen  hier  nur  diese  zwei  Beispiele  an,  welche  in  der  alt 
ren  Literatur  zahlreiche  Genossen  finden,  weil  sie  genügend  zeigen, 
welchen  Träumereien   die  ältere  Medicin  «ich  geäel,   und    wie  selb! 
ausgezeichnete  Aerzte  von  den  Yourtheilen  ihrer  Zeit  influenzirt  wuf-" 
den*    Wir  brauchen  wohl  kaum  hinzufügen,  dass  die  obigen,  sowie  ähn^ 
liehe   Behauptungen  auf  keiner  wissenschaftlichen  Basis,  sondern  atj 
ganz  perversen  Anschauungen  beruhen,  und  dass  sie  bei  dem  heutig^ 
Stande  der  physiologischen   und  pathologischen  Kenntnisse   nicht  erst 
eine  Widerlegung  erheischen^ 

Dass  alle  die  von  unseren  Vorfahren  angegeben  innerlichen  Mit 
nicht  genügten  und  da^s  die  älteren  Aerzte  andererseits  dennoch  va 
dem  sogenannten  ^^Zurücktreiben**,  das  ist  vor  dem  Heilen  der  Fuss- 
schweisse  in  Wiikiichkeit  nicht  zurückschrecken,  beweisen  die  zahlrei- 
chen örtlichen  Mittel,  welche  sie  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung 
brachten  und  vorschlugen.  Dahin  gehören  das  schwefelsaure  Zinkoxya, 
der  Alaun^  die  Kino-Tinctur,  die  kohlensüurehältigen  Wässer,  die  Schwe- 
felbäder, häufiges  Reinigen  und  Waschen  des  Körpers,  entweder  mit 
Wasser  allein  oder  einer  Mischung  dieses  mit  Weingeist  oder  Essifi 
Tanniu,  Salzfussbäder,  Oleum  Cadini,  Jodylglycerin  und  andere  Je 
Präparate* 

O bschon   wir  von  allen  diesen  Mitteln   wiederholt  Gebrauch  zu 
machen  Gelegenheit  hatten,   so   konnten  wir  doch   die   günstigen  Eil 
Wirkungen  derselben  in  keinem  Falle  constatiren. 

Dagegen  haben  uns  andere  Mittel  und  Verfahrungsweisen  zum 
günstigen  Kosultate  geführt,  die  wir  nun  im  Folgenden  erörtern  wollen 

Bei  Hyperidrosis  geringeren  Grades,  bei  solcher  wie  sie  in  de 
Achselhöhlen,  au  den  Genitalien  und  in  der  Hohlhand  sich  zu  loc 
siren  püegt,  sind  wiederholte  Einreibungen  einer  Losung  von  1  Drachn 
Tannin  in  0  Unzen  Alcohol  von  entschieden  gutem  Erfolge  begleite 
Man  wiederholt  die  Einpinselungen  damit  mehreremals  des  Tage, 
trocknet  die  eingeriebene  alcoholiscbo  Lösung  nicht  mit  einem  TucS 
ab,  sondern  streut  auf  die  eingeriebenen  Stellen  Pulv.  Aluminis  pluma 
(Federweiss)  und  reibt  mit  demselben  die  von  der  Einpinselung  nase 
Flächen  trocken. 

Bei  Fusssehweissen,  die  keinen  höheren  Grad  erreicht  haben, 
genügt  es,  einfach  pulverige  Substanzen  in  die  Fusssocken  oder  Strümpfe 
zu  schütten,  z.  B.  Amylum,  Semen  lycopodii,  Pulv.  aluminis  plumosi, 
Mandelkleie  oder  wohl  auch  gewöhnliches  Mehl^  welchen  Substanzen 
auf  Anrathen  einiger  Autoren  etwas  fein  pulvcrisirter  Weinstein  hinzu- 
zufügen wäre,  was  wir  jedoch  für  überflössig  halten. 

Bei  höheren  Qraden  des  stinkenden  Fussschweisses  jedoch  reicht 
dieses  Verfahren  nicht  aus,  sondern  es  ist  ein  etwas  complicirteres  und 
combinirtes  Begimen  zur  Hebung  des  Uebelstandes  nothwendig. 

Erinnert  mau  sich,  dass  nach  unseren  früheren  Auseinandersetzun* 
gen    die    nächste   Ursache    des   Stinkend  Werdens    des    übermässig 
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Behwoisses  nicht  in  diesem  selbfit,  als  einer  anomal  secernirken  Flüssigkeit, 
sondern  in  der  Zersetzung  des  an  der  Verdunstung  gehinderten  und  in 
die  Fusabekleidung  imbibirten  Schweissea  gelegen  sei.  so  ergibt  sich 
für  die  Therapie  die  Nothwendigkeit,  vor  Allem  die  bis  zur  Zeit  ge- 
brauchte, YOü  dem  Schweisao  durch  Wochen  und  Monate  imprägnirte, 
sehr  übel  riechende  FussbekleiduDg  ganz  und  gar  zu  beseitigen. 

Dann  erst  und  wenn  die  früher  aufgezählten  einfachen  Mittel  nicht 
zur  Heilung  ausreichten,  greife  man  zu  dem  folgenden  jedesmal  un- 
fehlbaren Verfahren: 

Man  bereite  sich  eine  Salbe  durch  Schmelzung  des  einiariiou 
Dtachylonpflasters  (Emplastr.  diachyU  simplex)  bei  gelindem  Feuer 
und  Hinzugabe  eines  gleichen  Gewichtsquantums  von  OüvenöL  >lach- 
dem  beide  Ingredienzien  mit  einander  gehörig  gemengt  und  zu  einer 
gleichmässigen  nicht  bröckeligen  Salbe  verarbeitet  worden  sind^  streiche 
man  letztere  auf  ein  ungefähr  1  Quadratfuss  messendes  Stück  Leinwand. 
Dieses  wird  auf  den  früher  wohl  gewaschenen  und  gut  wieder  abge- 
trockneten Fu88  derart  aufgelegt,  dass  es  denselben  allenthalben  genau 
einhüllt,  üra  die  gegenseitige  ßerührung  der  Zehen  zu  vermeiden,  wer- 
den riumasseaux,  die  auf  beiden  Seiten  mit  derselben  Salbe  beslrichen 
worden  sind,  zwischen  je  zwei  Zehen  hiuoingesohoben.  Der  so  umhüllte 
Fase  wird  nun  mit  emem  wollenen  Fusssocken  oder  Strumpf  beklei* 
det  und  darüber  eine  neue  wo  möglich  leichte,  am  Rüste  oöeue  Fuss- 
bekleidung  also  ein  Schuh  angelegt. 

Dieser  Verband  werde  alle  12  Stunden  herabgenommen^  der  Fusa 
mit  einem  trockenen  Tuche  oder  allenfalls  mit  einer  der  oben  erwähn- 
ten puivorigen  Substanzen  abgerieben,  jedoch  nicht  gewaschen  und 
nicht  gebadet  und  sodann  der  V^erbana  auf  dieselbe  Weise  unter  An- 
wendung einer  ähniicheu  Salbenmenge  erneuert 

Dieses  Verfahren  wird  nach  Massgabe  der  Intensität  des  Uebels 
durch    8  — 12  Tage    wiederholt,    während  welcher   Zeit    der   Kranke 

Gezwungen  ist  das  Zimmer  zu  hüten  und  zu  liegen,  weil  er 
eim  Auftreten  die  Salbe  an  der  Fuassohle  verwischen  könnte*  IS^ach 
Ablaut  des  genannten  Termins  worden  die  Fusstücher  und  Plumasseaux 
entfernt,  der  Fusa  abermals  mit  einer  der  genannten  pulverigen  Sub- 
etanzeu  abgetrieben  und  die  gewohato  Chauasure  angelegt. 

Im  Laufe  der  nächstfolgeuden  Tage  bemerkt  man,  dass  sich  eine 
ungefähr  V^'"  dicke,  braungelbe  Epidermisschwarte  von  allen  früher 
uthcirt  gewesenen  Stellen  abzulösen  beginnt  und  eine  reine,  weisse,  ge» 
fttmde  Kpidormis  zum  Vorschein  kommt. 

Erst  nachdem  diese  Schwarte  vollkommen  abgefallen  ist,  ist  es 
Metattet,  den  Fuss  zu  waschen  und  ein  Fussbad  zu  nehmen  ,  wobei  es 
jedoch  noch  immer  zweckmässig  befunden  wird,  einige  Zeit  hindurch 
eine  der  erwähnten  pulverigen  Substanzen  auf  den  Fuss  zu  streuen  oder 
letzteren  damit  abzureiben. 

(iewöhnlich  ist  nach  Ablauf  eines  solchen  Cyclua  von  circa  14—21 
Ttg^n  der  Fusssch weiss  entweder  für  immer  oder  mindestens  auf  dio 
Dauer  eines  oder  mehrerer  Jahre  gehoben*  Sollte  aber,  wie  dies  wirk- 
lieh  auftnahms weise  der  Fall  ist,  ein  einmaliger  Cyclus  nicht  zur  voll- 
sündigen  Sistirung  der  übermässigen  Schweissecretion  genügen,  so  wie- 
derhole man  dieses  Verfahren  ein  zweitesmal,  und  man  wird  ohne  Aus- 
uJuDQ  iicber  die  Heilung  erzwecken. 

Ich  habe  dieses  Verfahren  seit  einer  Reihe  von  mehr  als  20  Jah- 
bei  vielen  Hundert  Individuen  geübt^  ohne  je  den  geringsten  Nach- 
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tbcil   weder  unmittelbar  «ach  der  Anwendung  noch  nftch    einer  Yiet 
jährigen  Beobaciitungsdauer   gesehen   zu   haben;   dioa   zur  Beruhigung 

furchtsamer  Gemiither. 

b)  Anidrosis. 

§.  81.    So   wie    schon  bezüglich  der  Hyperidrosis  gesagt   wu 
können  wir  auch  die  Anidrosis   nur  von  jenem  Standpunkte  würdigeD, 
welcher  in  diesem  Werke  seine  Vertretung  findet,  dem  der  Dermatologie! 

Die  Erlahrung  lehrt  nun,    dass  in  Folge    und  in  Begleitung  xet- 
Bchiedener  clironischer  Hautkrankheiten  die  Secretion  der  Schweissdrüaei 
sehr  vermindert,  wenn  nicht  ganz  obsolet  sein  kann;  oder  dass  die  Pe: 
spiration  allenfalls  nur  noch  an  jenen  Hautstellen  statt  hat,  welche  vo: 
den  betreffenden  Hautkrankheiten  verschont  geblieben  sind, 

80  sehen  wir  bei  an  Ichthyosis  leidenden  Individuen  nur  jen^ 
Hautstelleu  feucht  und  transpirireud,  die  von  der  Ichthyosis  frei  gebhe 
ben  sind,  z.  B.  in  der  Achselhöhle,  in  der  KUbugenbeuge ,  an  den  Ge- 
nitalien, in  der  Kniekehle,  Leistengegend,  Flaehhand,  Piattfusa;  wo- 
gegen in  jenen  Fällen ,  wo  auch  diese  Stellen  von  der  Ichtbyose  heim 
gesucht  erscheinen,  die  Schweissabsonderung  auch  an  ihnen  sistirt  ist* 

Ein  ähniiches y erliältniss  findet  hei  mit  Prurigo  behafteten  Per 
Bonen  statt.  Und  da  diese  Uebel,  Ichthyosis  und  Prurigo  in  der  Heget 
das  ganze  Leben  hindurch  persietiren,  so  kann  man  sagen,  dass  bei  di< 
sen  beiden  Krankheiten  im  Allgemeinen  die  Schweiasproduetiou  gleicl 
Null  ist. 

Bei  Kranken,  welche  mit  ausgebreiteten  Eczemen  behaftet  sind, 
können  wir  die  ähnliche  Beobachtung  machen:  dass  nämlich  die  Haut 
an  den  eczematös  erkrankten  Stellen  keinen  Seh  weiss  producirt.  Oc- 
cupirt  demnach  das  Eczem  ein  sehr  grosses  Hautgebiet,  so  bleibt  für 
die  Schweisöbildung  nur  ein  sehr  beschränktes  Terrain  gesunder  Haut 
übrig.  Da  jedoch  das  Eczem  entweder  spontan  eich  involviren  odei 
durch  geeignete  Behandlung  geheilt  werden  kann,  so  ist  in  diesen  Fäl 
Ion  Gelegenheit  geboten  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Schweissecretioi 
mit  der  Entwicklung  solcher  Hautkrankheiten  alternire;  das  heissl 
in  dem  Maasse  als  das  Eczem  der  Heilung  entgegengeht,  tritt  die  noi 
male  Secretionsfähigkeit  der  drüsigen  Gebilde  der  Haut  wieder  ein,  un^ 
die  Cutis,  welche  während  der  Zeit  als  sie  mit  dem  Eczem  behaftel 
war,  sich  trocken  anfühlte,  nicht  schwitzte,  erscheint  wieder  feucht  und 
duftend. 

Nur    darf  diese  Beobachtung  nicht  umgekehrt  gedeutet  werden. 
Nicht  dämm  entsteht  das  Eczem,  weil  die  Schweisssecretion  aufhört, 
sondern  richtiger  die  Haut  hört    auf  Schweiss  zu  produciren,  weil  ei 
Eczem  sich  entwickelt  hat 

Ein  ähnliches  Verhaltniss  finden  wir  bei  Psoriasis  und  Lt<^hen 
ruber,  welche  Uebel  ebenfalls  zu  den  heilbaren  gehören,  und  demnach 
bezüglich  der  Scliweissseeretion  ein  gleiches  Verhaltniss  darbieten. 

Die  Heilung  der  Anidrosis  fällt  mit  jener  der  sie  bedingenden 
chronischen  Hautkrankheiten  zusammen. 
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B.    Q  n a  1  i t a t  i V  0  Anomalien  der  Sclmeissdruseu-Secretioii. 

|.  82,  Bei  dem  ßchon  anfünglich  ausführlich  erörterten  XTm&tande, 
dasÄ  eine  exaote  chemische  AnalyBe  des  Seh  weisses  wie  der  Ilautsecrete 
überhaupt  zu  den  frommen  Wünschen  gehört,  ist  es  selbstverständlich, 
dadB  wir  hier  mehr  der  Pflicht  eines  medicinischen  Geschichtsschreiber» 
denn  eines  Pathologen  genügen^  wenn  wir  die  in  den  Terschiedcncn 
Werken  vorfindlichen  diessbezüglichen  Angaben  regi^triren. 

Wir  haben  es  nämlich  niemals  selbst  gesehen,  noch  jemals  den 
Nachweis  zu  liefern  vermocht^  dass  Schweias  i,  e,  das  Secret  der 
Schweissdrüsen  allein,  ohne  Beimengung  des  Productes  der  Talgdrü- 
sen,  das  Vehikel  einer  demonstrirbaren,  aus  der  Haut  abgcaoDder- 
ten,  fremdartigen  Substanz  abgegeben  hätte,  die  siQh  als  Blut, 
Milch,  in  einigen  Fällen  als  eine  farbige  Substanz,  ein  anderes  Mal  als 
ein,  ein  gewisses  Geruchsprincip  mit  sich  führender  Stoflf  zu  erkennen 
gegeben  hätte.  Da  jedoch  in  verschiedenen  Werken,  wie:  Fuchs, 
Erasmus  Wilson,  Mason  Good  dahin  zielende  Angaben  sich  vor- 
finden, die  abzuläugnen  wir  kein  Hecht  haben,  so  wollen  wir  dieselben 
hier  einfach  unseren  Lesern  mittheilen. 

§*  83.  Bezüglich  der  Bromidrosii^  s,  Osmidrosh^  stinkender 
Schweiss,  haben  wir  schon  an  geeigneter  Stelle  unsere  Mebung  abge- 
geben und  wir  hatten  nur  noch  erganzungsweise  hinzuzufügen^  dass  mehrere 
Autoren  Falle  bekannt  gegeben  haben,  wo  der  Schweiss  ohne  weiters 
bekannte  Veranlassung  ganz  specifische  Gerüche  von  sich  gab.  Er  soll 
einmal  nach  Essigsäure,  ein  andermal  nach  Buttersäure,  nach  Moschus 
(Ray er»  Speranza),  nach  Schwefel  (Schmidt)  gerochen  haben. 
Andere  Autoren  haben  gewisse  Gerüche  mit  gewissen  Krankheiten  oder 
ü'  "t  in  Combination  gebracht  und    gefunden»    dass  der  Schweiss 

hv\  e  nach  Schimmel,  bei  Syphilii?  süss,  bei  Gicht  säuerlich, 

bei  putriden  und  scorbutisehen  Zuständen  ^putrid** ;  bei  Gelbsucht  nach 
Moschus;  bei  Scrophulose  nach  sauerem  Bier  (Stark,  General  Pa- 
ihology);  bei  Intermittens  nach  frisch  gebackenem  Brode,  roch. 
Ansei  mino  fand  freie  Essigsäure  in  dem  Schweisso  einer  Wöchnerin, 
und  nach  Stark  ist  freie  Milchsäure  vermehrt  bei  Scrophulose,  Rhachitis 
und  bei  .,gewi8sen*'  ITautkrankheiten.  Ansei  mino  fand  auch  mehr 
Ammoniak  im  Sehweisse  Gtchtischer;  Bohrend  im  Typhus  und  bei 
putriden  Fiebern. 

§.  84,  Chromidroifis  (farbiger  Schweiss),  Mir  selbst  ist  kein 
Fall  von  farbigem  Schweiss  vorgekommen.  Es  erübrigt  mir  daher  nichts 
a1§  die  von  anderen  Autoren  hierüber  angeführten  Fälle  mitzutheilen. 

So  sagtltayer,  dass  es  Fälle  gebe  von  grünen,  schwarzen,  blauen 
und  gelben  Schweissen ,  gesteht  aber  zu,  ebenfalls  keinen  solchen 
jemals  gesehen  zu  haben.  Fuchs  sagt,  dass  man  Fälle  beobachtet 
habe,  in  welchen  der  Schweiss  bald  am  ganzen  Korper,  bald  nur  an 
einzelnen  Stellen  gelb,  grün,  blau,  braun  oder  schwarz  gewesen  sei  Er 
fiirbt<!  die  Wäsche  und  vertrocknete  auf  der  Haut  zu  einer  Schichto 
farbigen  Staubes,  die  sich  leicht  abschaben  liesa  und  die  Haut  dann 
auverändert  zeigte. 

Eben  so  erklärt  Erasmus  Wilson  keinen  einschlägigen  Fall 
selbst  gesehen  zu  haben.    Dr.  Kollmann,  pract  Arzt  in  Wfirzburg 
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veröffentlicht  unter  der  Benennung  Cyamdrosis  einen  Fall  von  blauem 
ßrhweiflf«^  den  er  bei  einem  40  Jahre  alten  Hypochonder  am  Scrotum 
beobarhtf^te.  Scherer  untersuchte  den  mittelst  eines  Leinwandläpp- 
eben  atiff^efangenen  Schweise  und  fand  phoftphorsnureR Eisenoxyd uloxyd  m" 
demselben.  Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  Eo  11  mann  noch  einiger 
Falle  von  blauem  SchweisBe,  welche  die  Dr.  Bleyfuss  und  Michel 
an  sich  seibat  und  Dr.  Hey  fei  der  in  Sigmaringen  an  zwei  andereai 
Kranken  zu  beobachten  Geleofenheit  hatten.  In  einer  Arbeit  von 
Viale  und  Landini  (in  der  Corrispondenza  scientifica  di  Roma  1855)' 
wird  über  das  Vorkommen  von  Eisen  im  Schweisse  folgendes  erwähnt* 
Die  blaue  Farbe,  die  in  gewissen  Krankheiten  (in  welchen  ?)  die  Haut 
zeigt  dürfte  wahrscheinlich  einem  Uebergange  von  Cyanatverbindungen 
in  Cyanürverbindungen  zuzuschreiben  sein.  So  hat  Schwarstenbach 
in  dem  blauen  Schweisse  einem  dem  Pyocyanin  von  Ford  ob  äquivalen- 
ten Stoff  angegeben,  Bergmann  dagegen  (Petersburg  med.  Zeitschrift 
1868)  hat  in  emem  Falle  einen  Pilz  als  Träger  der  blauen  Farbe  nach- 
gewiesen. 


^^^ 


§.  85,  HnetnaUihosh,  Unter  diesem  Titel  verstehen  die 
toren  den  Austritt  vou  wirklichem  Blute  aus  den  Poren  der  allgemein 
nen  Decke,  demnach,  entweder  aus  den  Talg-  oder  den  Schweissdrüsen 
—  Obwohl  nun  eine  spontane  Blutung  aus  der  Haufc  nicht  zu 
den  physiologischen  Unmöglichkeiten  gehört,  bo  dürfte  eine  solche  denn 
doch  im  Ganzen  sehr  selten  zum  Vorschein  kommen,  jedenfalls  aber 
nicht  als  blutiger  8ch weiss,  sondern  als  Blutimg  aus  (ler  Haut,  aus 
einzelnen  Punkten  derselben,  aus  dem  Auaführungsgange  einer  Haut-j 
drüse  zu  betrachten  sein. 

Blutiger  Seh  weiss  wäre  meiner  Ansicht  nach  nur  jenes  Product 
zu  nennen,  welches  bei  gleichzeitiger  vermehrter  Thätigkeit  sämmtlichet, 
Hautdrüsen,  in  Specie  der  Schweissdrüsen,  mit  reichlichem,  wäasrige 
Secrete  gemengt,  demnach  als  blutig  tingirto  Flüssigkeit  an   die  Hau 
Oberfläche  gelangen  würde. 

Solche  Fälle  aber  hat  nach  meiner  Ansicht  Niemand  beoba^ 
sondern  immer  waren  es  Ilautblutunffen,  welche  Yon  den  Aui 
als  Haematidrosis  angeführt  worden  sind. 

So  erzählen  A.  Finot*),   Schilling**),  Lenhossßk  *♦*),  un< 
auch  Erasmus  Wilson f)   einschlägige  Fälle,  letzterer  bei  zwei  Da 
men,  an  welcher  einen  die   blutenden  Stellen   symmetrisch   auf  Stirne, 
Kinn,  und  je  einer  Wange  vortheilt  waren. 

Auch  mir  sind  schon  Fälle  von   derartigen  spontanen    Blutungen 
aus  einzelnen    winzigen  Pünktchen    der   Haut  vorgekommen.    Einmal 


''i 


♦)  A.  Finot»  Observation  d*nne  degdo^ration  teile  que  le  sang  tranwudoit 
par  la  peau,  Scdillot,  rec.  p^riodique  de  la  sociale  de  med.  de  Paria^ 
19,  p.  71. 

•^  J.  Cb.  Schilling»  de  audore  sanguini«  post  grave«  convulsif os  et  «pM- 
modicos  affect«8  enampente,  feUciter  tandem  ßublato.  (Acta  acad.  nat. 
cur.  Vol.  m.  p.  425. 

••*)  Pbyaiol.  vol.  HL  p.  352, 

t)  On  DiseaBei  of  the  skin,  London  1863,  p.  615. 
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bei  einer  Dame^  welche  aas  der  Carunciila  lacrymalis  blutete;  ein  zwei' 
teeinal  bei  einer  Frau,  bei  der  von  Zeit  zu  Zeit  ans  der  Bniatwarze  die 
Blutang  eintrat.  In  beiden  Fällen  freilich  betraf  die  Blutung,  w^io  man 
sieht,  sehr  blutreiche  und  mit  zarter  Epidermis  bedeckte  Stellen,  an 
denen  möglicher  Weise  auch  eine  unmerklich  geringe  Verletzung  statt 
gefunden  haben  konnte.  —    Ein  dritter   viel  eclatanterer  Fall  war  der 


eines  jungen,  kräftigen,  sehr  wohlgenährten  Mannes»  der  öfters  Blutun- 

Seil  aua  aer  Haut  der  XJnterextreDiitäten    bekam,   u.  z.  meist  während 
er  Kacht;  so  dasa  er  erst  beim  Erwachen  durch  die  vorfiD  Jüchen  Blut- 


flecke  in  der  Bettwäsche  auf  die  stattgehabte  Blutung  aufmerksam  ge- 
macht wurde.  Einmal  sah  ich  jedoch  an  demselben  Manne,  während 
er  neben  mir  am  Tische  eass,  Blut  aus  der  unverletzten  Haut  seines 
Handrückens  herauskommen,  und  zwar  in  einem  UDgefahr  dem  Aus- 
fuhrungsgange  einer  Schweissdrüse  entsprechenden  Strahle,  welcher 
Bich  ungefähr  T"  hoch  über  das  Hautniveau  erhob,  und  eine  Andeu- 
tung von  spiraler  Bewegung  erkennen  Hess, 

In  Wirklichkeit  kommen  also  derlei  Blutungen  vor,  jedoch  wie 
wir  sehen,  ziemlich  selten. 

Wenn  nichtsdestoweniger  von  manchen  Autoren  behauptet  wird, 
dasfi  solche  Vorkommnisse  in  grosserer  Häufigkeit  zu  beobachten  wa- 
ren, so  dilrfte  hierbei  mancher  Fall  unterlaufen  sein,  der  keinem  natür- 
lichen, sondern  einem  künstlichen  Einflüsse  seine  Entstehung  ver- 
dankte, oder  geradezu  eine  Mystification  war. 

Wir  lesen  nämlich  in  manchen  wenn  auch  nicht  medicinischen 
Werken  von  solchen  Blutungen,  welche  theils  Menschen,  theils  sogar 
leblose  Dinge  betroffen  haben  sollen. 

Seltener  jedoch  dürfte  man  in  die  Lage  gekommen  sein,  so  un- 
lautere den  angeblichen  Blutungen  zu  Grunde  liegenden  Quellen  auf- 
decken zu  können. 

Da  ich  jedoch  einmal  so  glücklich  war  einer  derlei  Mystification 
mit  den  Grund  zu  kommen,  so  will  ich  nicht  tmterlassen,  diese  authen- 
tifiche  Geschichte  hier  mitzutheilen. 

In  einem  unweit  von  Wien  gelegenen  Dorf©  lebte  vor  mehr  als 
einem  Decennium  eine  weibliche  Person,  welche  angeblich  jeden 
Freitag  von  10  —  12  Uhr  Vormittags  an  verschiedenen  Stollen  ihres 
Körpers,  besonders  im  Gesicht,  an  Händen  und  Füssen,  spontane  Blu- 
tungen bekam;  welche  Stellen  als  jene  bezeichnet  werden,  aus  denen 
aucb  Christus  am  Kreuze  blutete.  Eben  so  hiess  es  von  dieser  Person, 
daas  sie  weder  Speisen  noch  Trank  zu  sich  nehme. 

Da  nun  dieses  Ereigniss  in  der  Umgegend  ^osses  Aufsehen  er- 
regte^ und  zahlreiche  Pilgerfahrten  von  Stadt  und  Land  dorthin  ver- 
amaasto:  so  sah  sich  die  Behörde  genöthigt;  eingehende  Untersuchun- 
gen einzuleiten. 

Ein  hoher  gestellter  Arzt  des  allgemeinen  Krankenhauses  von 
len  wurde  nebst  der  nothwendigen  Polizeiassistenz  an  den  Ort  der 
bat  abgesandt,  so  dass  er  noch  vor  dem  nahenden  Freitag  an  Ort 
und  Stelle  angelangt,  seine  Maassregeln  derart  treffen  konnte,  dass  die 
betreffende  Person  schon  am  Donnerstag  in  genügender  Ueberwachung 
aiob  befand  und  am  Freitag  selbst  schon  in  Wien  anwesend  war. 

Hier  wurde  sie  in  ein  Zimmer  einer  hiesigen  k,  k*  Sanitätsan- 
italt  gebracht  und  ununterbrochen,  Tag  und  Nacht,  von  Aerztea 
fibenraohi 
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Der  Freitag  kam  und  die  Person  blutete  nicht.    Sie  ubb  jede 
noch  df^nselben  Freitag,  so  wie  den  ganzen   folgenden  Tag  nichts,  bis 
»ie  endlich  von  Hunger  gequält  am  Samstag  Abends  nach  Speise  V€ 
langte,  von  der  sie  denn  auch  eine  ziemliche  Menge  vertilgte. 

Von  dieser  Zeit  an  nahm  sie  wieder  regelmässig  Nahrung  zu  sich" 
blutete  aber  auch  niemals  wieder. 

Der  hier  erzählte  Fall  mag  seinesgleichen  an  Lauterkeit  nicht 
wenige  OenoRsen  in  der  Geschichte  der  spontanen  Blutungen  haben, 
welche  miin  jedoch  nicht  so  glücklich  war  mit  dem  grellen  Lichte  der 
wissenschafthehen  Unbefangenheit  zu  beleuchten  und  aufzuklären. 

Die  Bezeichnungen,  die  man  den  spontanen  Blutungen  aus  der 
Haut  beilegte,  entsprachen  gemeiniglich  den  verschiedenen  bei  ihnen 
supponirten  ätiologischen  Momenten.  80  finden  wir  in  Fuchs  (K  c. 
p.  503)  dafür  die  Namen:  Haematidrosis,  Dermathaemor- 
rhoia,  (sudor  sanguineus  ex  haemorrhoidibus  suppressis);  während  an_ 
einem  anderen  Orte  desselben  Werkes  (1.  c.  p.  472)  von  einer  Haemf" 
drosis  menstrualis  (sudor  cruentus  ex  katameniis  suppressis),  dij 
Menstrualblutung  der  Haut,  der  Menstrualschweiss  die  Rede  ist. 

Beide  diese  Blutungen,  die  aus  dem  Mastdarm  und  die   aus  deu 
Uterus,  sollen  nach  der  Ansicht  dieses  Autors  einmal   durch  diese,  ei| 
andermal  durch  eine  andere    Schädlichkeit,    wie   Erkältung,    Gemütl 
affecte  etc.  unterdrückt  werden  können,   und  dadurch    Metastasen   an 
die  Haut  veranlasst  werden,   welche  sich  als  Blutungen  aus  der  letzte^ 
ren  kund  geben. 

Da  nun  nicht  allein  in  Fuchs\    sondern  auch  in  älteren  medic 
nischeu  Werken  öfters  von  solchen  Blutungen  die  Rede  ist,  möchte  ic 
mir   nur   erlnuben,    auf    die    Unrichtigkeit   und    gänzliche  Grundlosig- 
keit obiger  Uehauptungen  hinzuweisen. 

Ich  gestehe  nämlich  offen,  und  mit  mir  gewiss  auch  viele  Aerzte 
daas  ich  nicht  wüsste,  auf  welche  Weise  man  eine  solche  Blu- 
tung, eine  hämorrhoidale  oder  menstruale,  künstlich  unterdrückt,  und 
wodurch  eine  solche  Unterdrückung  von  einer  wirklichen  Heilung  sich 
unterscheiden  sollte.  Es  wird  doch  Niemand  behaupten  wollen,  dass  es 
zur  Gesundheit  gehört,  wenn  Jemand  continuirlich  aus  dem  Mastdarm, 
oder  aus  dem  Uterus  Blut  verliert  Es  dürfte  ja  sonst  auch  logischer 
Weise  in  den  mediciniachen  und  chirurgischen  Werken  nicht  von  den 
Mitteln  gehandelt  werden  dürfen,  durch  welche  man  überhaupt  Blu- 
tungen atillt. 

Ich  bin  demnach  der  Ansicht,  dass   man  jede  derartige  Blutun^ 
sie  mag  aus  den  Hämorrhoidalvenen,  oder  aus  jenen  des  Uterus  kom 
men,  erstere  in  allen   Fällen,    letztere,    wenn    sie    das    normale    Maaas 
überschreiten,  mit  den  geeigneten  Mitteln  bekämpfen  müsse,  ohne  da- 
durch euie  Metastase  auf  die  Uaut  zu  befürchten. 


M 


teü^H 
terei^^ 


S,  86,  Giilaldidromt  Galacto rrhoca  erronea,  Sudor  lacteubk,« 
Milch  seh  weiss.  Unter  diesem  Namen  werden  besonders  in  ältereS 
Werken  Krankheiten  aufgeführt,  welche  bei  Wöchnerinnen  durch  Me- 
tastase der  Milch,  theils  auf  verschiedene  innere  Organe,  theila  aber 
auch  auf  die  Haut  entstanden  sein  sollen. 

So  lange  man  die  durch  den  Puerperalprocess  veranlassten  Er- 
krankungen des  Uterus,  der  Ovarien,  u.  s,  w.  nicht  kannte,  pflegte  man 
jede  Erkrankung  im  Wochenbette  auf  eine  „Versetzung**  der  Milch 
zurückzuführen,  und  es  haben  noch  im  vorigen  Jahrhunderte  van 
Swieten,  Levret,  Seile  und  Andere  ausführlich  von  den  ZufSlleu 
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gehandelt,  welche  durch  ^zuruckgetrete*'  Milch  in    den  YCrecliiedenen 
Organen  bewerkstelligt  sein  sollten. 

Seit  unß  jedoch  die  pathologischen  ADatomeii,  die  durch  den  puer- 
peralen ProcesB  veranlaseten  krark haften  Veränderungen  kennen  ge- 
lehrt haben;  ßeitdem  ferner»  die  Clieroie  und  Mikroskopik  die  Zusam- 
mensetzung der  Milch  zur  Evidenz  dargelegt  haben,  faselt  man  nicht  melo' 
von  den  „Milchversetzungen'*,  wobei  man  einmal  au«  angeschwollenen  Ach- 
seldrüflen  einer  Wöchnerin  Milch  schwitzen  (Siebold),  ein  andcrsmal  die- 
selbe nach  heftigem  Niesen  bei  einer  Wöchnerin  aus  derenNase  (Fleisch- 
mann, HufeL  Journal  1836,  6.  Stck.)  fliessen  sehen  wollte;  somlera 
man  betrachtet  heut  zu  Tage  die  puerperalen  Vorgange  ab  durch  eine 
besondere  Ursache  (Aufnahme  fauliger  Stoffe  ins  Blut)  hervorgerufene 
pathologische  Processe,  die  dem  Wesen  nach  von  den  durch  andere  Ur- 
sachen herbeigeführten  entzündlichen  und  euppurativen  Vorgängen 
sich  durch  Nichts  unterscheiden. 

Wenn  wir  als  einen  weiteren  Beweis  der  Nichtexistenz  der  eoge- 
nannten  Milchmetastase  auf  die  Haut  die  Thatsacho  anführen,  dass  im 
hiesigen  Gebärhause,  in  welchem  durchschnittlich  jährlich  8000  Gelmr- 
ten  vorkommen,  von  keinem  der  daselbst  functionirenden  sehr  zahl- 
reichen Aerzte  jemals  ein  Milch  weh  witzen  beobarhtet  worden  ist,  ob- 
Bcfaon  die  Puerperalfieber-Epidemien  zahlreiche  Opfer  hinrafften,  daas 
ebensowenig  Einer  der  vielen  an  unserer  patfiologi^ch-apatomischen 
Lehranstalt  beschäftigten  Aerzte,  denen  Tausende  von  Sectionen  das 
Materiale  zu  ihren  weltberühmten  Arbeiten  geliefert,  jemals  Gelegenheit 
fand,  an  einer  Leiche  die  Mib-hversetzung  zu  demonstriren ;  so  glauben 
wir  wohl  mit  gutem  Rechte  den  Zweifel  darüber  aussprechen  zu  kön- 
BeD,  das«  es  jemals  durch  solche  Milchraetastasen  bedingte  Krankheiten 
fiberhatipt  gegeben  habe;  dass  hiemit  auch  die  Üalaetidosi«  und  die 
Qnlaktorrhoe  zu  den  mythischen  Krankheiten  gehören, 

^.  87»  Un'drosis.  Sudor  urir^osus,  Harnschwei^is.  Mit  diesem  Na- 
imon  bezeichnete  man  jene  anomale  Schweissproniption,  welehe  bei  ge- 
Ihinderter  llrinausschcidung  durcfj  die  Nieren  entweder  über  den  ganzen 
iKorper,  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  der  Haut  besehränkt,  sich  ein- 
[stelUe,  und  durch  ifiren  barnartigeu  Geruch  bemerkbar  wurde. 

Ackere  Autoren,  wie  Sal  muth  *),  Ilaesbart**),  Marc,  Dona- 
tut ^    Sauvages,    Arnold***),    u.  s.  w.    wollen    Fälle    beobachtet 

lliaben^  ^o  bei  gehinderter  Aussrheidiing  des  Harns  wegen  Erkrankung 
äor  Nieren,    die  Haut  die  Function   der  letzteren  übernahm,   und   sicli 

'mit  einem  reichlichen  urinösen  Schweisse  hedeckte. 

Selbst  die  eing<*henden  Studien,  welche  die  Chemiker  und  Physio- 
logen Lehman  n  ♦***) ,  Schottin  *****) ,  8  c  h  I  o  s  s  b  e  r  g  c  r  ,  L  i  e  b  i  g, 
Beberer.  Wöhler  in  dieser  Richtung  angestellt  haben,  konnten  es 
T»iiiher  noch  nicht  zur  Evidenz  nachweisen,  dasa  der  ilarnj^toff  als 
ler  im  Blute  praeparirt   sei,   und    die  Nieren    bloss  die  UoUe  von 


•>  C*iit  n.  Ob»er^.  82 
••^  Epht^mei*,  njil   cur,  Df*o.  IT.  a.  x.  ohs.  73. 
•^i  l^ndon  iuL*diciil  n-ptttit.  1^*28    Apnl 

**^i  Lehrbuch  der  physiolog.  CUemie.  l.  Ü.  1850.  p.  16Ä,  ettqa. 
9»mm^  pjj  Sudore;  Di»»erttttiö  inaugiiralis.  etc.  Llpfiae  1841* 
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anesclieideiiden  Organen  spielen.    Doch  meint  dio  Mohrzahl   der  Ai 
torcn,  dass  der  Harnstoff  im  Blute  präparirt  werde,  weil  man  nicht  di 
Berechtigung  habe  anzunehmen,  dass  der  Karnatoff  anderswo,   als  it ^ 
Blute  selbst  durch  die  Zersetzung  der    Stickstoffhaltigen    Sabstan2eit' 
entstünde.  _ 

Bei  diesem  Sachverhalte  ist  nnn  auch  die  Annahme  nicht  gerad 
unbegründet,  dasa  bei  gestörter    Hamabsonderung  durch  die  Nierea 
alle  übrigen  Flüssigkeiten  und  Gewebe  von  einem  mit  Harnstoff  übe 
massig    geschwängerten   Blute    durchtränkt    werden.    Es    würde  der 
nach     sdbstverständlich    sein,    dass    unter    solchen    Umstanden     der 
Harnstoff  auch  dem  Schweisse  sich  mittheilte. 

Directe  Untersuchungen  des  Schweisses  haben  nur  hocl 
selten  den  Harnstoff  in  demselben  erkennen  lassen.  Einzelne  Cher 
kcr  wie  Lehmann*)  behaupten  sogar,  dass  man  den  Harnstoff  noc 
gar  nicht  im  Schweisse  aufgefunden  habe.  Dagegen  liegen  andere 
beiten  vor,  wie  jene  von  Schottin**),  Dräsche***),  Treitii 
Hirschsprun  g *****),  welche  den  direeten  Nachweis  lieferten,  dass 
sich  unter  gewissen  Verhältnissen  Harnstoff  in  den  Secreten  der  Han 
vorfinde.  In  specie  hat  Dräsche  bei  der  im  Jahre  1855  in  Wici 
grassirenden  Cholera- Epidemie  in  einzelnen  Fällen  von  Cholera^ 
Typhoid,  die  im  Gesichte  und  am  behaarteu  Kopfe  zum  Vorschein 
gelcommenen,  schuppigen,  einem  weissen  Mehlstaube  ühnüchen  AuT 
lagerungen  untersucht,  und  in  denselben  oxalsauern  Harnstoff  dturo 
die  Eigeathümlicbkeit  seiner  Krystalle  und  seiner  chemischen  Beactio 
nachgewiesen. 

Jedenfalls  gehören  derlei  Anomalien  der  Hautsecretion  zu 
den  grössten  Seltenheiten,  und  es  wäre  nur  noch  nachzuweisen,  ob  hie 
der  Harnstoff  im  Secrete  der  Schweiss-  oder  dem  der  Talgdrüsen  vc 
banden  ist  Der  Umstand,  dass  man,  nach  Dräsche 's  Untersuohußl 
dio  Krystalle  des  oxalsauern  Harnstoffes  an  jenen  Orten  vorfand,  wo 
die  meisten  und  grössten  Talgdrüsen  lAi^e^en  sind,  so  wie  der  da  ^ 
gleichzeitig  die  Secretionsproduote  der  Talgdrüsen  überhaupt  in  grossd 
Menge  sich  vorfanden,  sprechen  mehr  für  die  Annahme,  dass  der  Har 
Stoff  hier  nicht  durch  die  Schweissdrüsen ,  sondern  durch  die  Talg  ' 
sen  ausgeschieden  worden  sei. 

ad 3)  DurchAnomalien  der  Talgdrüsen  bedingte  Hautkrankheiten. 

§,  88.  Die  Schmeerbälge  können  nicht  nur  in  ihrer  functio- 
nollen  Thätigkeit  von  der  Norm  abweichen;  sondern  sie  sind  auch 
durch  die  Retention  des  gelieferten  Secretes  gewissen  morpho- 
logischen Veränderungen  unterworfen,  wodurch  krankhafte  Erschei- 
nungen an  der  HautoberHäche ,  Geschwülste  von  grosserem  oder 
geringerem  Umfange,  variirend  von  Hirsekorn  bis  Mannsfaustgrösse, 
verschieden  weiters  in  Bezug  auf  ihre  Menge  und  Stellung;  zu  Tage 
treten  so  dass  daraus  die  mannigfachen  Krankheitsbilder  hervorgehen 
die  von  unseren  Verfahren  unter  den  Benennungen:  Warzen,  Balgge- 


*)  l  0.  IL  B.  p,  382. 

•*)  Archiv  für  phyaiol.  Tleilkuucio  1851,  uud  1S5'J. 
••*)  Wiener  Med.  Wochenscbrift.     1850, 
••••)  Prager  Vierteljabrsachnft  185f). 
•^••)  Med.  Wochenschrift,  Wien.   1805,  W,  i)f>. 
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chwulste»  AÜieromata,  McllicerideB,  Molluscum  contagiosum,  aufgefiUirt 
und  beschrieben  worden  sind* 

_g.  SO,  Die  secrctorische  Thätigkeit  der  Talgdrusen  kann  nicht 
nur  in  der  Weise  abnorm  sich  gestalten;  dass  sie  zu  excessiv  wird, 
und  ein  abundantes  Secret  liefert;  sondern  sie  kann  auch  in  gegen- 
^  Iheiliger  Weise  von  der  Norm  abweichen,  indem  eine  zu  geringe 
Iflooret menge  geliefert  wird.  Dadurch  wird  auch  die  HautoDerfläene 
Hb  beiden  Fällen  eine  abnorme  Beschaft'enheit  acquiriren. 
V  Es  ist  demnach  unsere  nächste  Autgabe  die  Anomalien  der 
PSeb  umsecretion  in  Bezug  auf  ihr  Plus  und  Minus  zu  erörtern. 


M 


Durch   vermehrte   Schmeerahson  deruug  bedingte 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Haut 


§.  00,    Da  bekanntlich  die  Schmeerdrüfion  und  Haarbälge  der  all- 
emeinen Decke  mit  einander  in  ununterbrochenem  anatomischem  Zu- 
inmenliange  stehen,  so  dass  erstere  eigentlich  einen  Theil  der  letzte- 
n  ausmachen,  und  jene  ihren  Inhalt  durch  den,  beiden  diesen  Drüsen 
meinschaftliehen  Ausführungsgang   an  die   Oberfläche  der  Haut  ent- 
LTea :     so  ist    es    ersichtlich ,    dass    eine  Reilio    von    Erscheinungen 
ich  herausbilden  wird  in  dem  Falle,   als  bei  vermehrter  Talgse- 
retton,  der  gemeinschaftliche  Ausführungsgang  offen,  und  demnach 
r    freie    Austritt     des    Secretes    nicht    behindert    ist;     und    eine 
Symptomenreihe  in  dem  Falle,    zum  Vorschein  kommen  wird, 

durch  was  immer  für  einen  Umstand,    der   Ausführungsgang    des 

Haarbalges  ver pfropft,  oder  die  Drüse  in  ihrer  Contractionsfähig- 
keit,  peris taltischen  Bewegung,  Energie,  Einbusse  erlitten  hat  und  pa- 
ralytisch geworden  istj  in  welch'  letzteren  Fällen  eine  Ansammlung 
'■?«  Sebums,  anfänglich  m  dem  Kanäle  des  Ausfülirungsgangea ,  nacfi 
d  nach  aber  auch  in  der  Drüse  selbst  Platz  greifen  wird. 

§.  91,    Es  sind  demnach  die   hieher  gehörigen  Erscheinungen  in 
woi  grosse  Reihen  zu  trennen,  nämlich  in  jene,  wo: 

et)  Abnorm    vermehrte  Secretion  bei  ungehinderter 
xcretion  statt  haben  wird, 

ß)   Abnorm     vermehrte    Secretion     bei    gehinderter 
xcrotio  n. 

Er,  Wilson  hat  diese  beiden  Unterschiede  durch  die  kurze  Be- 

ichnung:    y^clurt  open""  ^     y^f^ftif-    ciosM""    ausgedrückt*).    Allein  diese 

nterscheidung  ist  darum  unzureichend,  weil,  wie  wir  so  eben  gezeigt 

ben,  auch  bei  offenem  Ausführungsgange    das   Drüsonsccröt   zurück- 

\U*ti    werden    kann,    wenn   nämlich    die  Contractionsfäbigkeit    der 

selbst  verloren   gegangen  ist^   iind    weil   andererseits    auch    bei 

sbluns  des  Auaführunf^Hganges  es  noch  nicht  noth wendig  zur  Ent- 

einer    der  genannten    Erkrankungen  kommen  muss,   wenn 

die  Driiso  selbst  kein  Secret  liefert. 

ii)  Abnorm  vermehrte  Secretion  bei  ungehinderter  Excretion. 

Ö2.     Die  hieher  gehörigen   Erkrankungen  der  Haut  werden 
XU  Tage  so  ziemlich  gleichlautend   von   allen  Autoren  mit  dem 
__  m  des  Sehmeerflusses,  Seborrhoe,  Stearrlioe  ad  Steatorrhoea, 
itis  unctuosa,  fluxus  Bcbaceus,  Acne  sebacoa,  belegt.  Wir  schliessen  uns 
Besen  Bezeichnungsweisen   an,   und   werden    demnach   hier   alle  jene 
kmnkbaften  Erscheinungen  der  allgemeinen  Decke  besprechen,  welche 


*|  Er.  WiUon.    A  practica!  treatise  etc.     London,  1842. 
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durch  vermohrko  secretoriaclie  Tbiit igkeit  dor  Talgdr3s( 
bei  gleichzeitig  UBgehinderter  cxoretorischer  Functic 
ins  Leben  gerufen  werden. 

Der  Schmeerfluss. 

Seborrhoea, 

§.  93.  Geschichte.  In  den  Schriften  des  Hippokrate? 
Galen**),  Cehns***),  Priseianus  »***),  Actuarius***^),  Trfil- 
Hanns  f),  finden  wir  zwar  eine  der  SeboiThoea  capillitii  st( ' 
kommende  Eraeheiming ,  nämlich,  das  Delluvium  capillorum  erv, 
Dessgleichen  bezeichDen  die  Griechen  mit  dem  Worte  nitvqiam^ 
CelsuB,  Paul  YOD  Aegina  und  die  Araber  mit  Porrigo,  eine  sowohl 
am  behaarten  Kopfe,  als  auch  am  üln-if^en  Körper  durch  Schuppenbil- 
duDg  sich  kennzeichnende  Hautkrankheit.  Allein  bei  allen  diesen  Au* 
toren,  sowie  in  den  Werken  der  Chirurgen  und  Specialisten  der  spä- 
teren Zeit,  wie  Guy  de  ChauHae,  Ambroise  Pare,  Mercurialis^ 
Larry,  vermissen  wir  eine  richtige  Schilderung  jener  Erkrankungea 
der  alfgeraeiucn  Decke,  die  mit  yermohrter  Schuppenbildung  und  Ver- 
lust der  Haare  Hand  in  Hand  einherschreiten;  das  ist  der  Seborrhoe. 

Plenckft),   sagt   zwar:  Porrigo  farinosa  s.  spuria  est  congen 
materiae  unguinosae  pulverulentae  ....  quae  crußtam  sordidam  «t 
foetidam  sub  pectine  farinae    crassae  forma  delabentem  constituit, 
teries  haec  farinosa  vel  furfuracea  humor  sebaceus  glandularumi 
pitis  esse  videtur,  —  AHein  die  kurze  aph'^ristische  Definition,  die  P. 
dieser  Krankheit  gibt,  war  nicht  genügend  seine  Zeitgenossen  über 
^'^atur    und    Wesenheit    des    betreffenden    Hebels    aufzuklären.     Mi_ 
stimmte   vielmehr  mit  Willan'sftt)  Änschauuag  über    dieses  Haut- 
leiden   überein,    der    es  unter   die    Klasse    der  squamosen    Haui» 
krank heiten  rangirte,  und  nach  dem  Muster  der  Griechen  Pityrä^ 
sis  nannte.  ■ 

Alibert  dagegen  zog  die  Benennung  Tinea  und  Porrigo  vor/ 
und  unterschied  L  Tinea  s.  Porrigo  furfuracea,  von  einer  2.  voa 
ihm  zuerst  beobachteten  und  T i n e a  s.  Porrigo  amyantacea  genaon* 
ten  Krankheit,  welche  beide  jedoch  als  Fälle  von  Seborrhoea  ca- 
pillitii leicht  erkannt  w^enlcn  können. 

Das   Gleiche   ist     mit    Mahonsfftt)    teigne    amyantacee 
und  furfurac^e  der  Fall,  auf  welche  sich  auch  Alibert  beruft, 

Biettttttt)i  der  in  Hinsicht  des  Ausdruckes  Pityriasis,  die 
Anschauungen  Willan's  theilt.  und  neben  jener  der  behaarten  Ko|' 
haut,  auch  eine  Pityriasis  der  Augenbrauen  und  des  Kinn's  anfan 
hat  zuerst  das  Vorkommen  der  Seborrhoe  an  nicht  behaarten  Hai 
stellen  erwähnt,  und  diese  mit  dem  Kamen  Maladie  folliculeuse, 
ou  Acne  sebaceo  belegt.  — 

Unter  dem  Titel:  Secretions  morbides  des  follicides  sebac^s, 


♦)  Aphor.  XL  und  XIL 
**)  Lib,  I,  do  comp,  med,  sec,  loc. 
^)  Ljb.  VL  Cap,  l. 
•***j  Lib.  I.  mcdic« 
•***•)  Lib,  11,  method. 

t)  Lik  T.  Cap.  2.  und  4. 
f+)  Doctrin.  dö  morb.  cataneia,  1783.  p,  86. 
ft|)  Dclincations  etc.  pl.  XV, 
tfff  I  Recherche  «nr  la  nature  des  Teigne»^  Pinris,  1820- 
fffttJ  Abregt  pratique  etc.     Paris,  1847.  pag,  804.  IV.  edit. 
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schreibt  Ray  er  in  der  ersten  Auflage  seines  Werkes  *)  mehrere  Krank- 
heitshilder,  welche  durch  Erkrankungen  der  Talgdrüsen,  und  durch 
Anomalien  ihres  Inhaltes  erzeugt  werden ;  wälirend  in  der  zweiten  Auf- 
lage (1835,  tom.  m.  pag.  699.)  er  sich  schon  des  Ausdruckes  fluxo 
sebace  bedient,  um  damit  die  krankhaft  vermehrte  Schmeerab- 
Bonderung  zu  bezeichnen. 

Aus  den  in  beiden  Auflagen  angeführten  Krankengeschichten,  und 
zwar  Observation  191.  und  193.  (l.Aufl.)  182.  183.  (2.  Aufl.)  geht  her- 
vor, dass  Rayer  die  Seborrhoe  sowohl  am  behaarten  Kopfe,  als  auch 
im  Ctesichte  unter  den  verschiedensten  Gestaltungen  beobachtet  hat. 
Desgleichen  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Kayer  zwei  Fälle, 
weläe  Bateman  und  Thomson  für  Ichthyosis  faciei  gehalten  hatten 
und  die  Ersterer  auf  Taf.  28.  seines  Atlasses  hatte  abbilden  lassen,  für 
Hautkrankheiten  erklärte,  welche  durch  fluxus  sebaceus  erzeugt  wor- 
den seien. 

In  den  bis  auf  die  neueste  Zeit  erschienenen  dermatologischen 
Werken  von  Rieke,  Fuchs,  Simon,  Gibert,  Cazenave,  Chaus- 
lit,  Duchenne- Duparo,  Devergic,  Er.  Wilson,  Thomson- 
Parkes,  Tilbury-Fox,  ist  das  in  Rede  stehende  Hautleiden  unter 
den  mannigfaltigsten  Benennungen,  wie  Acne  sebacea,  Seborrhoea,  Se- 
borrhagia,  otearrhoea,  Steatorrhoea,  varus  sebaceus,  Ichthyosis  sebacea, 
mehr,  weniger  ausführlich  beschrieben,  doch  allenthalben  von  der;  Pi- 
tyriasis genannten  Krankheit  getrennt  worden,  obgleich,  wie  es  aus 
uUreichen  Stellen  einiger  Werke  der  benannten  Autoren  deutlich  her- 
vorgeht, es  Vielen  nicht  entgangen  ist.  dass  eine  Unterscheidung  zwi- 
schen Seborrhoea  und  Pityriasis  oft  senr  schwierig  ist. 

Eine  genaue  Beobachtung  der  Entwicklung  der  Seborrhoea  an 
verschiedenen  Hautstellen  lehrt,  dass  diese  Hautkrankheit  sehr  mannig- 
{flJtige,  durch  den  Grad,  durch  die  jeweilige  Localisation ,  so  wie  durch 
individuelle  Verhältnisse  bedingte  Krankheitsbilder  hervorzurufen  ver- 
mag, deren  Betrachtung  und  Studium  es  uns  auch  möglich  machen  wird 
den  Nachweis  zu  liefern,  dass  einige  von  jenen  Krankheitsvorgängen, 
welche  man  sonst  als  Ichtyosis  und  Pityriasis  zu  beschreiben  pflegte, 
eigentlich  hieher,  das  ist  unter  die  Seborrhoeen  zu  zählen  sind. 

Wollen  wir  uns  zur  Begründung  des  Gesagten  an  den  ana- 
tomischen Befund  halten,  welcher  von  Virchow**)  mit  fei- 
enden Worten  geschildert  wurde:  „Die  Haarbälge,  (foliculi  pilorum) 
nnd  bekanntlich  Einstülpungen  der  Haut,  deren  Oberfläche  mit  Epider- 
mis bekleidet  ist,  und  aus  deren  Grund  die  Haare,  gleichsam  Ver- 
Kngenmgen  der  Epidermis,  hervorwachsen.  Das  Öecret  der  Ober- 
fläche ist  hier  also  Epidermis.  Dazwischen  kommt  in  sehr 
verschiedenen  Mengen  Fett  oder  Schmeer,  aus  den  Talg-  oder  Schmeer- 
drüsen  der  Haut,  deren  Ausführungsgänge  in  den  Haarbalg  einmünden. 
Das  Fett  kann  frei,  oder  noch  in  Zellen  eingeschlossen  sein.  Seine 
Menge  ist  natürlich  sehr  verschieden.  Nicht  bloss  nach  der  Art  der 
Beiznng,  sondern  auch  je  nach  der  Zahl  und  Grösse  der  Talgdrüsen, 
welche  in  einen  Haarbalg  münden,  und  je  nach  der  ^össeren  oder  ge- 
nngeren  Höhe  innerhalb  deren  sich  die  Anhäufung  in  dem  Haarbalge 
bildet.  Manchmal  fehlt  die  fettige  Beimischung  fast  gan^:  jedenfalls 
tberwiegt  in  der  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  der  epiaermidoidale 
Charakter** 


I 


•)  Trait^  thdoriqne  et  pratique  etc.    Paria  1827.    Tom.  II.  p.  246. 
^  Die  krankhaften  Geschwaiate,  30  Vorlesungen,  Berlin  1863.    I.  B.  S.  216. 
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Auch  aus  Kolliker's  anatomiacher  Bedchreibong  der  Talgdrä* 
Ben  uiid  deren  Producte  geht  hervor,  das9  eine  Trennung  des  Seuuma 
von  der  Epidermis  weder  oei  ihrer  Bildung  noch  bei  ihrer  Ausscheidung 
aus  den  Drüsenkanälchen  möglich  wird.  Er  sagt  nähmlich*):  ^Der- 
selbe (der Hauttalg)  ist  ein  Beeret,  das  nicht,  wie  manche  andere,  aus 
wässeriger  Flüssigkeit  und  geformten  T heilen,  sondern,  so  zu  si 
nur  aus  letzteren  besteht,  die  entweder  in  Gestalt  von  fetthaltigen 
len  für  sieh  allein,  oder  solchen  mit  Fetttröpfchen  gemengt,  auftritl 
„Diese  Bestandttheile  entstehen  in  den  bläschenförmigen  En 
der  Drüsen,  in  Folge  von  Zellenproduction  und  Zellenmetamorph* 
die  man  sich  wohl  in  folgender  Weise  zu  denken  hat:  Im  Grunde  der 
Drüsenbläschen  bilden  sich  beständig  Zellen.  Diese  Zellen  sind  anfaogs 
Mass  und  arm  an  Körnern,  werden  aber,  indem  sie  durch  fortwährend 
nach  Innen  entstehende  andere  Zellen  nach  dem  Inneren  derselben 
rücken,  sebi*  bald  reicher  an  solchen,  und  füllen  sich  endlich  ganz  mit 
massig  grossen,  runden,  dunkeln  Fettkörnchen-  So  rücken  sie  nach 
den  Ausführungsgängen  zu,  erleiden  aber  in  der  Regel  noch  einige 
Veränderungen,  bevor  sie  zu  wirklichem  Hauttalg  sich  gestalten.  Ein- 
mal nämlich  fliessen  die  vielen  zerstreuten  Fetttröpfchen  des  Zellenin- 
haltes, je  höher  die  Zellen  hüiaufrücken,  um  so  mehr,  in  einige  wenige 
oder  selbst  in  einen  einzigen  Tropfen  zusammen;  und  zweitens  ändert 
sich  auch  die  chemische  Natur  der  Zellenmembranen  selbst  so,  dass 
dieselben,  die  anfänglich  gleich  denen  des  Epithels  der  Drüsengängc, 
in  Alkalien  leicht  löslich  sind ,  später  resistenter  werden ,  und  endlichj 
chemisch  an  die  Membranen  der  Hornschichtblättchen  der  EpidendMH 
erinnern.^ ^^M 

„Wenn  diese  Darlegung  richtig  ist,  so  erinnert  die  Bildung  deT" 
HauttaJges  in  manchen  Beziehungen  an  die  der  Oberhaut,  Die  jungen, 
leicht  loslichen  Zellen  im  Grunde  der  Drüsenbläschen  können  dea 
Malpighischen  Zellen  der  Epidermis,  und  die  weniger  löslichen,  mit 
Fett  gefüllten  des  Secretes  selbst,  den  Hornblättchen  verglichen  wer- 
den, wag  um  so  passender  erscheint,  wenn  man  bedenkt,  1.  dass  die 
tiefe  Schichte  der  Oberhaut  des  Haarbalges  continuirHch  in  die  Drü- 
Bengänge  und  die  äussersten  Zellen  der  Endbläschen  selbst  sich  fort- 
setzt (einstülpt),  und  dass  auch  die  Epidermis  an  einigen  Stellen  durch 
fortdauernde  Abloesung  Socrete  (ich  meine  das  Smegraa  praeput 
penis  et  clitoridis)  und  dazu  noch,    allem  Anscheine   nach,  dem  Hautii 

talge  auch  chemisch  verwandte  Substanzen  bildet*' ^Diesen- 

Thatsachen  zufolge  (schhesst  KöUiker),  die  auch  noch  durch  die 
Entwicklungsgeschichte  sich  unterstützen  lassen,  wird  es  nicht  als  gazu 
unbegründet  erscheinen:  wenn  die  Talgzellen  mit  den  Hörn* 
Schichtzellen  der  Epidermis  verglichen,  und  die  Bildung 
des  Hauttalges  überhaupt,  derjenigen  der  Epidermis  an 
die  Seite  gestellt  wird.** 

§.  94.  Da  sich  diesen  Ansichten  und  Demonstrationen  der  Ana- 
tomen und  Physiologen  auch  die  Resultate  der  Klinischen  Beobachtung 
anreihen,  so  kann  unsere  Definition  der  Seborrhoe  nur  lauten: 

Krankhafte  Ausscheidung  von  mitHauttalg  impraeg- 
nirten  Epildermismassen,  die  sieh  auf  einer  sonst  normal 
aussehenden  Hautfläche,   entweder  in   Gestalt  eines  fet- 


tigen  Uoberzuges,  oder  schuppiger  Auflagerungen  an- 
sammeln. 


*}  Mikt'otikopbcbö  Auatomio  ,  Leipzig,  1850,    II  B,    1.  Olfta  p.  188. 
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Bei  der  DSheiin  i>tschreibiing  der  die  Seborrhoe  charakterisiren- 
den  Symptome,  müssen  wir  vor  Allem  eine  fettig©  Seborrhoe 
(8-  oleosa,  s»  adiposa;  Aen6  eebacoe  fluante,  Cazenave)  von  einer 
schuppigen  (Seh.  sicca  s.  squamosa,  Acn6  sebacee  seiche,  Caze- 
nave) unterscheiden, 

JEbeu  so  findet  sich  einige  Verschiedenheit  im  Krankheitsbilde, 
je  nachdem  die  Seborrhoe*  und  zwar  beide  Arten  derselben ,  entweder 
den  behaarten  Kopf,  oder  die  Follikelreichen,  nicht  behaarten 
Stellen  der  Haut  des  Gesichtes  oder  des  übrigen  Körpers  befällt;  oder 
endlich  die  gesammte  Ilautoberfläche  betrilTt,  demzufolge  man  eine 
äeborrhoea  localis,  (und  von  dieser  wieder  capillitii ,  faciei,  etc.) 
und  eine  S.  universalis  unterscheiden  muss. 

Bevor  wir  zur  detaillirteren  Besprechung  dieser  beiden  Seborr- 
hoearten  der  oeligen  und  der  trockenen,  übergehen,  wollen  wir  noch 
den  Nachweis  liefern,  dass  sowohl  der  oelige  als  der  trockene  Schmeer- 
fluas  identische  Hebel  seien,  wenn  sie  auch  ein  verschiedenes  Krank- 
heitsbild  praesentiren. 

Man  hat  nämlich  oft  Gelegenheit,  alle,  oder  wenigstens  mehrere 
Erscheinungen  beider  Seborrhoearten  an  demselben  Individuum  wahr- 
zunehmen; man  kann  gleichzeitig  ferners  den  successiven  Uebergang 
der  oeligen  zu  der  trockenen  oder  schuppigen  nachweisen;  und  wird 
endlich  auch  dadurch  von  der  Identität  beider  Formen  der  Seborrhoe 
sich  überzeugen,  dass  die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
der  Producto  beider,  der  oeligen  und  der  trockenen  Seborrhoe^  sie  mo- 
gcn  nun  als  S.  capillitii;  oder  praeputii,  oder  ala  so  genannte  Pit^Tia- 
818  furfuracea,  oder  amjantacea,  oder  endlich  als  eine  über  grosse 
Strecken  der  Haut  ausgebreitete  Pityriasis  tabeecentium  artifgetreten 
»ein,  stets  dieselben  Elemente,  nämlich  mit  Fetttröpfchen  durchtränkte 
Kpidermiszellcn,  nachweisen  lässt. 


Der  fettige  oder  oeHge  Schmeerfluss, 

Sehonhoea  olema  s,  adiposa, 

j*  95.  An  nicht  behaarten  Stollen  erscheint  derselbe  in  Gestalt 

•glänzenden,  auflagernden  Fettschichte,  geradeso  als  ob  man  irgend 

eine  Salbe  absichtlich  auf  die  Haut  gebracht  hätte*    Durch  Reiben  mittels 

I  eines    trockenen,  feinen  Tuches,  oder  weissen  Loschpapieres,  lässt  sich 

diese  Fcttscbichte  leicht  entfernen,   und  liinterlässt  in  dem  Tuche  odep 

wre,    einen   unverkennbaren  Fettfleck. 

lan  trifft  diese  Art  Seborrhoe  am  häufigsten  an  der  Haut  der 
_  der  Nase,  der  Wangen  jugendlicher  Individuen* 
Eine  genaue  Besichtigung  der  Haut  Uisst  in  solchen  Fallen  das 
Hervortreten  von  glänzenden  Pünktchen  an  den  AuBlührungsgüngen 
der  Schnieerdrüscn  erkennen,  welche  entweder  schon  an  und  für  sich, 
öder  im  Verein  mit  anderen  grossen  Talgpfröpfen  den  Beweis  der  hier 
italifindenden  llypersecretion  des  Sebums  liefern. 
k  Änci  einer  Erscheinung,  die  bei  mit  Seborrhoea  oleosa  behafteten 

Äiidividuen  öfters  aufzutreten  pflegt^  sei  hier  Erwähnung  gethan;  näm- 
^■■Si  des  Ümstaudes,  dasa  das  Gesicht  von  derlei  Individuen,  wenn  sie 
^PVtiicht  besonders  rein  halten,  immer  schmutzig  aussieht,  und  gewöhn- 
Hlich  die  Farbe  jener  SubHtanzen  trägt,  mit  welchen  die  mit  der  8e- 
"  Uorrhoo  behaft^^ten  Individuen  häufig  zu  verkehren  pflegen.  Da  näm- 
lich jode  fette  Fläche,  sie  mag  auf  der  Haut  oder  in  den  Kleidungs- 
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stücken  sich  befinden,  leicht  von  den  in  der  Athmospbare  schwebenden 
Partikelchcn  impraognirt  wird  ,  und  diese  Körpercheu  viel  fester  an 
Bich  hält,  als  die  nicht  fetten  Flächen:  so  ist  es  begreiflich,  dass  die 
mit  einem  fettigen  Ueberzii^o  versehenen  HautHteUen  mit  dem  Staube, 
Schmutze  verunreinigt,  dem  Oeaichte  ein  andereB  Colorit  geben  wird.  Man 
kann  diesa  in  Werkstätten  sehen,  wo  viel  mit  Kohle  bantirt  wird.  Ob- 
wohl mehrere  Individuen  daselbst  sich  aufhalten,  erscheinen  doch  nur 
Einzelne  unter  ihnen  besonders  schmutzig  und  bekohlt,  welche  dann 
auch  eine  grössere  Mühe  haben  die  Kohlenpartikelchen  von  ihrer 
sichtshaut  wegzubringen,  als  die  Anderen.  tJie  können  dies  erst  du 
energisches  Keiben  und  Waschen  mit  Seife  bewerkstelhgen ,  während 
die  Begünstigteren  durch  blosses  Abwischen  mittels  eines  trockene 
Tuches  schon  zum  Ziele  gelangen, 

§.  96.  Ein  anderes  Bild  des  fettigen  Schmerrflusses ,  welches  bei 
längerem  Bestände  der  Ki^ankheitsich  herausbildet  ist  das,  dass  sich  Schu 
pen-Qrinde  von  Ptipier-Dickc  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Gesicht 
meist  an  der  Stirne,  der  Wange  der  Nase;  ferner  an  der  Haut  der 
Genitalien  (als  Smegma  praepurii  et  clitoridis)  und  an  der  allgemeinen 
Decke  der  Neugcl)orenen  (als  vernix  caveosaj  ansammeln,  welche  von 
blasfigelber;  (Heburrhoea  flavcscene,)  braungelber,  grauer,  grau- 
grüner bis  schwarzer  (Seborrhoea  nigricans)  Farbe  variiren,  deren 
treie  Oberfläche  uneben,  rauh  sich  zeigt,  während  ihre  untere,  auf  d* 
sonst  unverletzten  Haut  aufsitzende  Fläche  kleine  zapfenförmige  H- 
vorragungen  praesentirt,  welche  in  die  Mündungen  der  erweiterten  Aui 
führuDgsgänge  der  Talgdrüsen  hineinragen,  und  selbstverständlich  n 
dann  sichtbar  werden,  w^enn  man  einen  solchen  Schuppengrind  langsani 
und  vorsichtig  von  der  Haut  ablöst. 

Diese  Form  der  Seborrhoe  wird  nach  Verschiedenheit  der  Farbe 
der  Schuppengrinde  einmal  unter  dem  Namen  Acne  sebac^e,  Caze- 
nave,  ein  andermal  als  Ichthyosis  sobacea,  Rayer,  und  Icht- 
hyosis faciei,  Bäte  man,  beschrieben  und  abgebildet.  Auch  der  von 
Neligan  beschriebene  Fall  von  Melasma  palpebrarum  durfte  ak 
eine  Seborrhoe  aufzufassen  sein,  wobei  entweder  schon  an  und  für  sich 
eine  dunklere  Pigmentirung  in  den  bei  der  Seborrhoe  ausgeschiedenen 
Epidermiszellen  vorhanden  w^ar,  oder  die  schwarze  Farbe  erst  durch  Ve3 
unreinigung  vou  aussen  veranlasst  wurde.  Der  Umstand  nämlich,  dai 
die  in  dem  Falle  von  Neligan  in  öfteren  Wiederholungen  gebildet 
schwarzen  Schuppen  durch  einfaches  Abwischen  und  Abreiben  entferni 
werden  konnten,  ohne  dass  die  Haut  darunter  verletzt  gewesen  wäre, 
spricht  dafür,  dass  es  sich  dabei  bloss  um  ein  aus  den  Talgdrüsen  ah 
geschiedenes  Product  gehandelt  habe. 


en     . 
*n^H 


§.  97,  Entweder  gleichzeitig  mit  der  Seborrhoe  an  den  nicht  be- 
haarten Stellen,  oder  auch  einzig  und  allein  an  den  behaarten 
Stellen  bemerken  wir  zuweilen  den  öligen  Sclmieerfluss,  Das  Se- 
cret  wird,  so  lange  es  noch  eine  weiche,  ölige  Beschaffenheit  be- 
sitzt, begreiflicher  Weise  an  den  Haaren  kleben  bleiben,  und  dem- 
nach kein  so  reines  Bild  geben,  als  bei  seinem  Vorkommen  an  den 
nicht  behaarten  Stollen  des  Koipers.  Man  hat  jedoch  auch  Gelegen- 
heit bei  Säuglingen  so  wie  bcj  Erwachsenen  und  Kindern,  bei  spär- 
lichem Haarwuchae  auf  dem  Kopfe;  und  besonders  bei  Kahlköpfigen, 
den  SrhraeerfluBs  am  Kopfe  in  Gestalt  eines  öligen  Ueberzuges  der 
Epidermis  zu  beobachten. 


SpeeielJer  TheiL  ^  IIL  GL    Ationj allen  des  DrÜBetiapparD.t€9, 
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Betanntlich  führt  die  Seborrhoe  der  Kopflmut  der  8äugh*nge  im 
Deutschen  den  Namen  des  „Gneis*",  Seborrhoca  neoDatorum,  und  zeigt 
hier  wieder  nach  Massgabe  der  Dauer  ihres  Bestandes  entweder  dünne, 
gelblichgraue  Sehuppengrinde ,  oder  bei  hochgradiger  Entwicklung  und 
mogerer  Dauer  aelbst  die  Gestalt  von  dunkelgrünen  bis  sehwarzen,  die 
1  Haare  aJlseitig  verklebenden  Krusten. 

Cazenave^  (Trait^  des  maladies  du  cuir  cLeveln,  PariB,  I85Ö, 
p.  315»  ißt  der  Anaicht^  daes  die  Plica  polonica  ak  eine  in  das  Bereich 
der  Seborrhoe  gehörige  Kraükheit  zu  Itctrachteü  aej.  —  Allein,  obschon  ea 
Äuweileo  vorkommen  mag»  das»  auch  der  Gueis  {Seh.  capillitii)  bei  länge- 
rem Bestände  und  bei  intensiver  Verklebiing  der  Haare,  von  Aerxten  und 
Laien,  welche  an  die  Existenz  des  Weichselzopfes  glauben,  für  einen  sol- 
chen ausgegeben  werde»  so  ist  es  doch  ungerechtfertigt  die  Behauptung  so 
XU  formnltren  ^  wie  Caaienave  dies  thut,  ^qiie  la  plique  n'est  autro  chose 
qu*ane  hjpers^cr^tion  de  la  matiere  sebaeee,  en  un  mot^  qu'une  acne  se- 
bac^e  du  cuir  cbevelu),  nähmlich  zu  behaupten,  dasa  jeder  Weichselxopf 
durch  übermiisBtgo  Absonderung  des  Hnutschmeeres  erzeugt  werde.  Würde 
unser  ehrenwerther  Herr  College  den  von  ihm  citirten  Ausspruch  Lorry's 
(tract.  du  morbi's  cutaneis,  p  ^iü7,  et  sequi:  durum  est  de  eis  scribendum 
habere,  quae  ipse  uori  videris,  vorgehulten  haben,  er  wäre  nicht  in  den 
Fehler  so  vieler  seiner  Landsleute  verfallen,  welche  sich  herbfilicsaen  über 
Krankheiten  ein  Urtheil  zu  fällen,  welche  sie  niemals  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatten. 

Alle  Aerzte  nümlich,  denen  ea  durch  ihre  Stellung,  ihren  Aufenthalt, 
durch  Reisen,  möglich  geworden  war,  mit  solchen  t'ersonen  zu  verkehren, 
welche  Wrfilzungen  ihre»  Kopfhaares  zeigten  von  der  Art,  wie  sie  den  Be- 
schreibungen unserer  Zeitgenossen  und  Vorfahren  über  Plica  polonica  ent- 
sprechen; alle  Aerzte  namentliclu  welche  in  sükhen  Lündeni  (Polen)  wohn- 
ten, wo  ron  dem  Volke  und  den  einbeimischen  Aerxren  noch  öfters  die 
»Plica«  als  diagnostischer  Ausdruck  gebraucht  wirdi  h.iben  die 
üeberzeugung  gewonnen  und  aiiBg<?3pro«hi*n,  dass  die  von  ihnen  beobsichte- 
ten  und  untersuchten  Fälle  von  Weich^jehopf  keineswegs  durch  Sebuman- 
sammlang  bedingt  waren,  sondern  dass  sie  verschiede tien  anderen  Ursachen 
ihre  Entstehung  verdankten. 

Mir  ist  es  nilmlich  aus  eigener  Erfahrung  sowohl,  wie  aus  den  Schriften 
von  Beschorn  er  *;♦  Dietl**),  Weese***)  und  Harn  burger  ••*■)  be- 
kannt, dass  auch  andere  auf  der  Haut  des  behaarten  Kopfes  vorkommende 
Krankheiten,  wie  Ecstem  ,  favus,  ulcerii  syphilitica  etc ;  desHgleichen  einfache^ 
durch  VernachUiasigung  der  Haut-  und  Haarpflege  am  Kopfe  entstandene 
Vertilzung  der  reichlich  wachsenden  Haare;  so  wie  endlich  auch  absichtlich 
durch  Wachs,  Honig,  eingeöochleno  fremde  Haare  berbeigeffihrtc  Verkle- 
bung und  Verwirrung  der  Haare  bei  Menschen  und  Thieren  für  Fülle  von 
Weichseliopf  angesehen  wurden. 

Uns,  die  wir  Gelegenheit  hatten  derartige  FilUe  tu  beobachten,  ist  es 
heut*  *u  Tage  vollkommen  klar,  dasa  es  keine  solche  Krankheit 
gibt,  die  den  Namen  Plica  polonica  verdient,  Hotlentlich  wird  auch  die 
Ärztliche  Welt  nicht  mehr  in  dieser  nur  durch  den  Haarwechsel  beding- 
ten, durch  Aberglauben,  Vorurtheil  und  ünr^*inlichkeitgeiorderten  und  erhalte- 
nen Vcrßlzung  der  Kopfhaare  eine  eigene  Krankheit  erblicken  ^  sondern  sich 
der  Ansicht  jener  Beobachter  anschliessen,  welche  durch  ihre  sorgftkltige 
Untersuchungen  die  NichtexistcnK  des  WeichseUopfes  bewiesen 
haben. 


•)  i>et  Weichselxopf ,    nach    statistischen    und   phyaiologiachon 

Breslau  1843. 
••)  Wiener  med    Wochenschrift,  1858.  Nr.  4.  6,  6» 
••)  Unst^a  Magazin,  B,  80-*. 

7  Gfllnsburg*8  Zeitschrift,  1858. 
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Der  trockene  oder  schuppige  Schmeerfluss. 
Seborrhoea  sicca,  s.  squamma. 

§,  98,     Der    trockene^    oder    schuppige    Schmeerfltisi 
ist  ein   Product   des    an    der    Oberfläche    der  Haut  vertrocknete 
Schmeeres,   und  äussert  sich  durch  die  Gegenwart   von  schmutzi 
weissen,    bis     blasBgelbeu,   einem    vertrockneten  llelilbreie    ähnlich 
Schwarten,   welche  auf  einer  normal  gefärbten,  oder  schwach  geroth 
ten  Hautfläche  meist  ziemlich  fest  aufsitzen,    und  in  diesem   Falle,  so* 
wie  die  Producte  des  öligen  Schmcerflusses   an  ihrer  unteren,  der  Haut 
zugekehrten  Fläche,  kleine  nadelförraige  Fortsätze,  Talgpfröpfe,  Come- 
donen  dem  Blicke  darbieten.  ^i 

In  anderen  Fällen  dagegen  bemerkt  man,  dass  das  vertrocknefc^^B 
Sebum  in  Form  von  weissen,  kleieDälmlichen  Schuppen,  auf  der  übri-^^ 
gens  normal  beschaifenen  Haut  auflagerte,  welch  Schüppchen  nicht  nur 
durch  Kratzen,  Kämmen  etc»  sich  leicht  entfernen  lassen,  sondern  auch 
spontan,  als  ein  mehlartiger  Staub  abfallen,  und  so  das  Bild  Jener 
Krankheit  darstellen,  welche  von  den  Autoren  unter  den  Namen  Tine^^J 
B,  Porrigo  s.  Pityriasis  furfuracea  beschrieben  wird*).  ^H 

Auch  diese  Form    der  Seborrhoe    äussert   sich  anders   an  nicht^^ 
behaarten  als  an  behaarten  Hautstßllen. 

§.  99.    An  nicht  behaarten  Stellen    zeigt    sich   die  Scbor^j 
rhoea  sicca  in  Gestalt  eines  feinen,  mehlartigen  Staubcs ,  welcher  imme 
thcilweise  noch  mit  den    übrigen    Epidermis parthien    zusammenhängt | 
deren  Oberfläche   gewöhnlich    iettig  auzufülilen    ist,  und    einen    Fett-j 
glänz  zeigt. 

Wenn  die  Seborrhoe  über  grosse  Strecken  verbreitet  ist,  oder  gaj 
die  gesammte  Hautoberfläehe  occupirt,  erscheint  die  betroffene  Cutis 
wegen  gleichzeitigen  Schwundes  des  subcutanen  Fettes,  schlaif,  lose 
hier  Unterlage  angeheftet;  und  mit  zahlreichen  in  Abstossüng  bogrifife 
nen  Epidermisschüppchen  überzogen,  —jenes  Bild,  welches  von  deu 
Autoren  als  Pityriasis  tabescentium,  scroph  uloßorum,  tuber- 
ooloBorum  aulgeführt  wird. 

§.  lOll  Auf  der  behaarten  Haut  des  Kcjpfes  wird  man? 
nebst  den  eben  gesehilderten  Erscheinungen,  das  ist,  der  grossen  Menge 
weisser,  kleiner,  mehlartiger  Schüp]jchen,  die  Theils  auf  ilen  Haaren 
liegen,  theils  auf  der  Haut  auff^itzen,  und  dosshalb  immerfort  in  Ge- 
stalt eines  Staubes  von  da  herabfalleut  oder  heraligekämmt  werden,  die 
Kleider  der  Schultern,  Kragen,  etc.  bedecken:  noch  ein  mehr  w^enigerj 
reichliches  Ausfallen  der  Haare  (Defluvium  capillornm)  beobach- 
ten. Durch  diese  letztere  Erscheinung  wird  in  der  Itegel  das  Uebel 
dem  Kranken  viel  früher  auffällig  und  lästig,  als  durch  die  zuweilen 
nicht  sehr  abundante  Schuppenbildung, 

§,  101.  Die  Seborrhoe  kommt  theils  über  die  ganze  Hauto1>er-j 
flache  verbreitet  vor,  ist  jedoch  häutiger  auf  einzelne  Kegionen  be-j 
schränkt 


^}  llebni'a  Atlaa  Uef  IlaiUkraiikhciteni  Taf.  f^.  Fig.  1,  und  '2. 
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Als  allgemeine  Seborrhoe  wäre  vor  Allem  jene  zu  bezeichnen, 
welche  dem  neugeborenen  Weltbürger  onliängt,  und  unter  dem  Kamen 
Vernix  caseosa  bekannt  ist. 

In  gewohnlichen  Fällen  zeigt  sich  dieselbe  als  ein  fettiger,  fettig- 
nienbranöser  XJeberzng  üher  das  Homblättchen  der  Epidermia,  und 
wird  als  ein  Niederschlag  der  das  Kind  umgebenden  Ämniosflüesigkeit 
betrachtet.  Die  Haut  des  Neugeborenen  fühlt  sich  dadurch  weich  und 
schlüpfrig  an,  und  der  Durchgang  des  Kindes  durch  die  Geschlechts- 
theile  der  Mutter  für  diese  weniger  9chmei*zhaft, 

Man  mag,  dem  gewohnlichen  Gebrauche  gemäss  nun  diese  Fett- 
schichte von  dem  neugeborenen  Kinde  durch  Einreiben  mit  Fett  und 
Waschen  mit  Seife  absichtlich  entfernen,  oder  auch  diese  Manipula- 
tion nicht  vornehmen,  und  das  Kind  in  dieser  Beziehung  unberührt 
lassen;  so  wird  sich  kurze  Zeit  nach  der  Qebui't  dieser  Seu umÜberzug 
in  Gestalt  von  Bchuppigcn  Ausbreitungen  oder  kleinen  Schüppchen  ab- 
losen, und  darunter  die  reine  gesunde  Epidermisoberfläche  zum  Vor- 
schein kommen. 

§.  102.  In  einigen  wenigen,  wenn  auch  seltenen  Fällen,  hat  man 
hingegen  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  schon  wenige  Stunden  nach 
der  Geburt,  die  ganze  Hautoberfläche  ein  atlasähnliehes  Aussehen  ge- 
winnt, eine  dunklere,  bräunlich-rothe  Färbung  erlangt,  und  dass  sich 
zahlreiche  Risse  und  Sprünge,  besonders  an  den  Fingern,  den  Zehen, 
Hinterl)acken,  an  den  Extremitäten  über  den  Beugen  der  Gelenke  zei- 
gen, welche  die  freie  Beweglichkeit  hemmen,  und  dem  Kinde  grosse 
Schmerzen  verursachen,  die  dasselbe  durch  Weinen  und  Schreien  bei 
der  Einleitung  einer  jeden  Bewegung  zu  erkennen  gibt* 

Einreibungen  mit  Fett  beschwichtigen  gew5hnli<»h  allsbald  das 
unruhige  Kind  luid  bringen  die  Hautoberfläche  in  einen  dem  normalen 
nahekommenden  Zustand;  ja  können  sogar  das  Uebel,  wenn  es  nicht 
hochgradig  war,  vollständig  heben. 

In  anderen  Fällen  dagegen  sind  die  Erscheinungen  der  geschil- 
derten Art  in  so  hohem  Grade  entwickelt,  dass  der  Zustand  nicht  so 
leicht  zu  beseitigen  ist,  und  für  das  Kind  nicht  nur  höchst  peinlich 
und  «climerzhaft  ist,  sondern  für  dasselbe  sogar  bedenklich  wird,  da- 
durch, dass  die  Schmerzhaftigkeit  den  Säugling  des  Schlafes  beraubt 
und  an  dem  Sauecn  hindert  Die  Hautoberfläcne  eines  solchen  Kindes 
bat  eineaiiffallenac  Aehnlichkeit  mit  dem  Zustande  einer  ,j Verbrühung*' 
oder  mit  der  glatten,  schininiernden  Oberfläche  eines  halb  gebratenen 
Cochon  de  lait*). 

Man  bezeichnet  diesen  Zustand  der  Haut  des  Neugebornen  mit 
dem  Namen  cutfs  icsfacea. 

Da  dieses  Uebel  von  den  Autoren  als  Ichthyosis  congenita 
beschrieben  wird,  als  was  ich  dasselbe  nicht  ansehen  kann^  so  habe  ich 
in  dem  Texte,  welcher  meinem  Atlasse  beigegeben  ist  mich  in  folgen- 
der Weiße  ausgesprochen: 

^Wfl«  die  Ichthyosis  congenita  anbelangt,  so  entspricht  der 
auf  Taf.  9.  c*  abgebildete  Fall   zwar    jenem   Zustande,    welcher   von 


•)  Uöbra^n  Atlas,  Heft  HL  1859.    Taf.  9.  Fig  c. 
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Stoinliauaen*),  Belirend  **),  tmd  Schsbel***)  früher  schon  be- 
echrieben  worden;  keineswegs  aber  der  Icbthyosis  der  Erwachsenen, 
weil  sowohl  die  Gestalt  und  AüordnuDg  der  abgestossencn,  krankhaften 
Epidermißkmelleri ,  als  auch  die  pathologische  Yerändorung  der  Cutis, 
welche  keine  hypertrophiachen  Papillen  zeigt,  mit  jener  der  Ichthyosis 
acquisita  nicht  üliereinetinimt.  — 

Ebenso  spricht  der  Umstand,  dass  die  Mehrzahl  der  an  dieser  so- 
genannten Ichthyosis  congenita  leidenden  Kinder,  nach  wenigen  Tagen 
Bterben,  während  Erwachsene  unbeschadet  ihrer  Gesundheit,  viele  Jahre 
mit  Ichthyosis,  selbst  in  hohem  Grade  behaftet,  leben  können,  dafür, 
dixss  die  so  genannte  Ichthysis  congenita  ein  von  der  Ichthyosis  der 
Erwachsenen  durchaus  verschiedenes  Uebel  sei. 

Ich  würde  es  vorziehen,  derselben  entweder  den  von  Dr.  Stein- 
hausen gewählten  Namen  Scutulatio,  a.  Incrustatio  zu  reserviren^ 
oder  ihr  wenigstens  den  Beinamen  Ichthyosis  sobacea  noona 
toruni  zu  geben,  da  auch  hier  das  Horngewebe  der  Epidermis  mit 
viel  Haattalg  durchsetzt  vorkommt."  — 

Ich  mu83  auch  heute  noch,  nach  dem  seither  Geseheuen,  meine 
damalige  Behauptung  wiederholen,  und  diese  hier  beschriebene  und  in 
meinem  Atlasse  (1.  c.)  abgebildete  Krankheit,  nicht  als  eine  Art  Ich- 
thyosis, sondern  als  eine  Seborrhö ea  sicca,  s,  squamosa,  des 
Neugebornen  betrachten  ****). 


4 


§,  102*    Auch  bei  Erwachsenen  finden  wir  eine  allgemeine  Bebor» 

rhoe,  jedoch  in  anderer  Gestalt   sich  manifestiren.      Sie   ereclieint   hier  i 
mehr  in  Form  kleiuer,  kleienförmiger,  weisser  Schüppchen,  hauptsäch- 
lich im  Gesichte,  an  der  Brust  und  am  Rücken  verbreitet,  in  geringerem 
Grade  an  den  Extremitäten,   untermischt  mit   den  Erscheinungen  einer! 
Seburrhoea  oleosa,  welche  sich  als  Fettglanz  der  zwischen  den  Schuppen ' 
gelegenen  Hautparthiecn  zu  erkennen  gibt. 

Es  ist  dies  jene  Krankheit,  welche  die  Autoren  Pityriasis  tabe- 
scentium^  scrophulosorum,  tubereulosorum  nennen,  und 
welche  man  wirklich  bei  derlei  Kranken,  die  früher  musculös  und  wohl- 
genährt gewesen,  und  durch  längere  Zeit  an  einem  die  Ernährung  hint- 
anhaltenden, die  Kräfte  consumirenden  Leiden  laboriren,  vorfindet j 
dem  nach  nicht  nur  bei  Tuberkulösen,  Scrophu  losen;  sondern  auch  bei 
au  Syphilis  Leidenden,  bei  Chlorotischen,  bei  Krebskrankon. 

§,103.  Die  locale  Seborrhoe  äussert  sich  als  Seborrhoea 
capillitii,  sowohl  bei  Säuglinj^en  als  sogenannter  „Gneis*^,  als  auch 
bei  Erwachsenen.  In  beiden  Fällen  bilden  sich  gelbe,  braune,  bis 
schwarze^  papierdicke,  die  Haare  unter  einander  verklebende,  Schuppen- 
grinde. 


4 


*)  De  singulftto  epiJörmIdia  deformitato,  BeroUui  4.  t.  . 

•*)  IkoDographische  DarstelluDg   der   nicht  -  sjpbiütiscUea   Hautkrankheiten,] 

Leipaig  1831).  ■ 

*♦♦)  Ichthyosia  congenita,  eine  InaiigttralabhandlaQg,  Stattgart  1856. 

****)  Er,  Wilson    fiihrt  excessive   Anaatnmiung   von    Bolclien ,    aus  Schichten] 

von  emgetrocicnetcm  Sebuni  gebikletoa  AuÜageruagen   auf  der  Haut  von] 

ErwachseoeQ  und  Säaghngen  au»  aU:  Ichthyosis  ae  ba  cea{Sauriderma,| 

Ichthyosis  «puria),   Ichth*  squamosa  uad   1.  spinosa.     {U  o.  üg,  5  Tat".  ÜjJ 

p.  ♦i2y,  ■ 


Specidlw  Theil.  —  III.  C.    Anomalien  des  Drüsenapparates. 
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Häufiger  freilich  findet  sich  diesa  am  Kopfe  nicht  gehörig  goip 
ter  Kinder,  während  bei  Erwachsenen  die  Seborrhoe  die  Gestalt  der 
so  genannten  Pityriasis  capillitii  annimmt,  und  liier  in  düiaKMcn 
oder  dickeren  Schichtungen,  weisse,  kleienförmige  Schüppchen  formirt, 
welche  in  Form  eines  grobniehligen  Htaiibes  spontan  odw  in  Folge 
mechanischer  "Reibung  (Kämmen,  Kratzen  etc.)  herabfallen,  die  Kleider 
bedeckend. 

Es  hat  unstreitig  das  Vorkommen  der  Seborrhoe  bei  Kindern  nicht 
dieselbe  Bedeutung  wie  bei  Erwachsenen,  indem  sie  beim  kindlichen 
Organismus  mehr  einem  physiologischen,  nicht  einem  krankhaften  Zu- 
stande entspricht,  während  sie  bei  Erwachsenen  meist  mit  anderweitigen 
Krankheitserscheinungen,  hauptsächlich  mit  Chlorose  gepaart  vorkömmt. 

Im  Gesichte  treffen  wir  die  Seborrhoe  häufiger  bei  jugendlichen 
Individuen,  als  hei  Personen  reiferen  Alters,  und  zwar  sowohl  als 
Seborrhoea  oleosa,  als  auch  in  jener  Gestalt,  wo  sieh  wcissliche^ 
sehuppenförmige  Strata  von  weis^lichgclber  Farbe,  ein  andermal  grau- 
lichgelbe» grünliclie  (Stearrhoea  flavescens,  Er.  Wilson,  1.  c.  p.  626)  und 
selbst  schwarze  (Stearrhoea  nigricans,  idem  1.  c.  627)  Schuppen  bilden; 
bis  zu  jenen  Fällen,  wo  man  hülldiniendicke,  gelbbraune,  an  der  Ober- 
fläche zerklüftete,  getrennt  stehende  oder  zusammenhängende  Sehwarten 
beobachten  kann. 

In  Folge  mancher  vorangegangener  Hautkrankheiten,  insbe- 
Bondere  der  Variola,  bemerkt  man  Sebumschwarten,  theils  als  getrennt 
stehende,  schildforraige  Krüstchen,  theils  zussimmenhängend  auf  grosse 
Flächeu  verbreitet,  die  der  Hautoberfläche  noch  lange  Zeit  anhaften,  nach- 
dem die  der  Seborrhoe  zur  Veranlassung  gewesene  Krankheit  schon 
abgelaufen. 

Häufig  etablirt  sich  der  seborrhoe'sche  Process  an  den  Geni- 
talien, männlichen  sowohl  wie  weiblichen.  An  ereteren  ist  es  die 
Glans  penis  und  das  sie  bedeckende  innere  Blatt  des  Präputiums, 
sowie  der  sulcus  coronarius,  auf  welchen  sich  eine  ansehnliche  Menge 
eines  weisslichen,  fettigen  tJeberzuges  ansammelt,  der  unter  dem  Namen 
dc8  Smegma  praeputii  penis  bekannt  ist;  während  an  den  weiblichen 
Genitalien  ein  weisser,  käsiger  Schmeer  meist  in  der  zwischen  grosser 
und  kleiner  Schamlippo  befindlichen  flachen  Furche  und  eben  so  zwi- 
~~ieu  ClitoriB  und  ihrem  Praeputium ,  sowie  im  VeBtibulum  namentlich 
if  der  Innenlamelle  des  letzteren  ansammelt. 

Nach  Kölliker  (h  c*  188)  wird  diese  weisse,  käsige  Schmiere, 
welche  als  Smegma  praeputii  penis  et  clitoridis  bekannt  ist,  nur  theil- 
weiso  von  Talgdrüsen  abgesondert,  und  besteht  vielmehr  aus  einer 
bloss  aus  Epidermiszellen  und  Fetttropfen  coustituirten  Masse,  während 
talghaltige  Zellen  meist  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind.  K  Ö  lli  k  e  r 
sucht  dies  dadurch  zu  beweisen,  dass  er  hervorhebt,  es  erscheine  dieses 
Secret  auf  der  Clitoris,  ohne  dass  doch  auf  ihr  selbst  Drüsen  sieh  vor- 
fiinden,  und  diese  auch  an  den  betreffenden  Theilen  beim  Manne  nur 
Bpirlich  vertreten  sind;  dass  ferner  die  mikroskopiBelie  Untersuchung 
oes  Smegma  ergibt,  mögen  nun  viele,  oder  wenige  Tyson'scho 
Drfiscn  zugegen  sein,  wie  in  demselben  als  unendlich  vorwiegender 
Bostandtheil  sich  Zellen  vorfinden,  ähnlich  denen  der  inneren  Lamelle 
des  Präputiums  und  der  Qlans  ponis.  Demgemass  meint  Kölliker, 
dass  der  Antheil  der  Tyson'schen  Drusen  an  der  Bildimg  des 
Smegma  selbst  beim  Manne  nur  sehr  beschränkt  sei. 

Wir  glauben  jedoch,  ohne  dem  Befunde  der  mikroskopischen 
Anatomio  nahe  treten  zu  wollen,  nur  vom  Standpunkte  der  klinischen 
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Beobachtung  die  Seborrhoe  dioser  Gegenden  feststellen  ssu  mfissen; 
indem  es  ja  für  unsere  Zwecke  ^enüfft^  wenn  die  Anatomie  überhaupt 
nachj^cwieaen,  dass  es  solche  Drüsen  dort  gebe*  Aut  ihre  Mi*nge  kommt 
es  da  nicht  weiter  an:  und  wenn  es  auch  unzweifelhaft  sein  mag,  dass 
die  Clitnris  keine  Tyson'acheu  Drusen  besitze,  so  ist  doch  die 
innere  Priiputiallamelle  der  Clytoris  mit  solchen  genügend  ausgestattet, 
und  wird  bei  Erkrankung  derselben  genügendes  Material  liefern,  um 
damit  auch  die  Clitoris  zu  überziehen. 

Bei  gesteigerter  Secretion  der  beschriebenen  Smegma- Massen  er- 
scheinen an  den  in  Rede  stehenden  Partien,  des  Präputium  penis  et 
clitoridis,  Veränderungen,  die  w^esentlich  von  den  bisher  geschilderten 
differiren.  Bei  gleichzeitiger  Röthung  und  Schwellung  der  Glans  penis, 
mit  Oedem  des  Präputiums  des  Penis  beim  Manne;  beim  Weibe  der  ^ 
(Uitoris  und  ihrer  Vorhaut,  Anschwellung  und  Oedem  der  kleinen  ^H 
Lippen,  Prominenz  der  intumescirten  Clitoris,  Schmerzhaftigkcit,  be-  ^H 
decken  sich  die  mehrerwähiiten  Theile  mit  einem  öligen^  fast  flüssigen 
Producte,  das  oft  in  so  bedeutender  Menge  zu  Tage  gefordert  wird, 
dass  es  in  Tropfen  ans  den  Schamtheilen  herausfliesst.  Beim  Manne 
namentlich,  wenn  zugleich  Phimosis  congenita  zugegen  ist,^  kann  der 
Zustand  Achnlichkeit  mit  dem  bei  Tripper  bekommen,  mit  dem  er 
auch  zuweilen  verw  cchselt  werden  mag ;  daher  auch  der  Name  Eichel* 
tripper  für  diesen  Zustand  gangbar  ist,  (Balanitis  penis  oder  cli- 
toridig),  um  so  mehr  als  Iiiebei  thatsäehliob  eine  Entzündung  der 
oberfläclilichen  Bekleidung  der  Eichel  und  des  Praeputiums ,  oder  der 
Clitoris  und  ihrer  Vorhaut  sich  erkennen  lässt. 

In  letzterem  Falle,  bei  weiblichen  Individuen,  kann  der  Ausfiuss 
80  reichlich  werden,  dass  man  beim  ersten  Anblicke  an  eine  Blennorrhoea 
vaginae  zu  denken  vermochte.  Nicht  nur  erwachsene  und  reife  weib- 
liche Personen,  sondern  auch  ganz  junge  Mädchen  werden  von  solchen 
Zuständen  heimgesucht* 


Anhang. 


§.  104.  Einige  einschlägige  Fälle,  welche  ich  auf  meiner  Elinlk 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wo  im  Gesichte  sonst  gesunder  Indi- 
viduen hauptsächlich  an  der  Wange,  der  Nase,  am  Kinne,  intensiv  roth 
geförbte  und  scharf  umschriebene  Flecken  auftraten,  an  welchen  man 
die  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  mit  ihrem  Inhalte  verpfropft 
sah,  und  die  sieh  auch  an  anderen  Stollen  mit  an  die  Oberfiacne  ge- 
langtem llauttalge  bedeckt  zeigten:  erweckten  in  mir  die  Idee,  als  ob 
dieser  krankhafte  Zustand  einer  Seborrhoe  angehöre,  welche  sich  von 
der  gewohnlichen  nur  dadurch  unterscheide,  dass  bei  derselben  die  Haut 
besonders  eongestionirt  und  hyperämisirt  sei. 

Ich  besclirieb  diese  Krankheitscracheinungen  im   IL  Jahrgang  der 
Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  L  B.  1845.   p.  40   und  in 
Canstatt^s    Jahresberichte    über    die   Leistungen  der  Dermatologie    ixu^h 
Jahre  1845,  p.  226  unter  dem  Titel  Seborrhoea  congestiva.  ^M 

Ich  glaubte  zu  dieser  Bezeichnung  um  so  mehr  Recht  zu  habeUi  ^H 
als  ich  die  Beschreibung  dieses  Uebels  in  keinem  bis  dorthin  veroffent- 
Uchten  Werke  vorfand,    und  die  Erscheinungen  jedenfalls  so  prägnant 
und  80  auBsergewöhnlieh  waren,    dass   sie   mir  einer  besonderen  Bi 
fiohreibung  werth  erschienen.  ^ 


Si)ecieUur  Thcil    —  ül.  C.     Anoioalien  des  Oriisonapparates. 
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Erst  spater,  und  zwar  im  Jahre  1851  veroffenÜicMe  Cazenave"*! 
eine  Abhandlung  über  Lupua  erythomatosus,  aus  welcher  ich 
ersah,  dass  er  der  von  mir  im  Jahre  1845  unter  dem  N'amcn  Sebor- 
rhoea  congestiva  beschriübenen  Krankheit  den  Namen  Lupus  ery- 
thematosus beilegte. 

Da  mich  nun  fortgesetzte  Beobachtungen  in  den  Stand  gesetzt 
haben,  wiederbolte  Untei-suchuugen  über  diese  Krankheit  vorzunehmen, 
und  mir  die  Gelegenheit  ward,  mehrere  solcher  Fälle  durch  längere  Zeit 
zu  beobachten,  vertauschte  ich  die  von  mir  gewählte  Bezeichnung: 
Seborrhoea  congostiva  mit  dem  von  Cazenave  dieser  Krankheit  gege- 
benen Namen  Lupus  erythematosus.  Aus  dem  Grunde  namentlich,  weil 
der  meist  chronische  Verlauf,  die  gewöhnlich  jahrelange  Dauer  dieser 
ilfrankheit  und  ihre  ITeilung  mit  Narbonbildung  mehr  dem  lupöseu 
Prooesse  entspricht,  als  der  Seborrhoe. 

Nichtsdestoweniger  aber  kann  ich  den  Nachweis  liefern,  dass  bei 
Lupus  erythematosuswirklich  eine  besondere  Degeneration  sowohl  des 
'Sebums  selbst,  als  der  dicBcs  ProJuet  liefernden  Organe  obwaltet,  was 
«ich  in  manchen  Fällen  schon  dadurch  äussert ,  dass  auf  der  rotMen, 
kranken  Flache  die  Talgdrüsen  mit  ihrem  mehr  als  gewöhnlich  cod' 
sistentcn  Secrete  in  Gestalt  von  Comedonen  verpfropft  erscheinen. 

Eingehendere  anatomische  Studien  wurden  von  Dr.  Isidor  Neu- 
mann**), Prof.  Besiadecki  (Moriz  Kohn)  Kaposi  ***)  und 
Dr.  Oeddingsf)  unternommen  und  von  allen  diesen  Forschern  die  con- 
stante  Erkrankung  der  Talgdrüsen  bei  Lupus  erythematosus  nachgewiesen. 

In  dem  meinem  Atlas  beigegebenen  Texte  habe  ich  (L  c.  L  Liefg. 
1856  p.  4)  betreffs  des  Lupus  erythematosus  angeführt,  dass  sich  „die 
ersten  Spuren    dieser  Krankheit   als  graulichroth  gefärbte,    scharf  be- 

{ grenzte,  das  Uautnivcau  wenig  überragende  Flecke  von  rauh  anzufuh- 
ondcr  Oberfläche  änssern,  auf  welchen  man  ßpäter  entweder  die  Münd- 
[ung  der  Follikel  durch  deren  vertrockneten  Inhalt  verpfropft,  in  Gestalt 
[dunkelgrüner,  einzeln  stehender,  oder  an  einander  gedrankter,  oder  wohl 
Igar  verschmolzener,  spröder  Comedonon  bemerkt.  In  andereren  Fällen 
iKieht  man  weise,  dünnere,  schuppenartige  Iläutclien,  deren  untere 
iFiächen  mit  zahlreichen,  fadenförmigen  Portsätzen  vereehen  sind,  welche 
[in  den  erweiterten  Talgdrüsenmündungen  wurzeln,  und  so  wie  die 
Schüppchen  aus  vertrocknetem  Sebum  und  Epidermis  bestehen.*' 

Von  den  betreffenden  Abbildungen  (ibid.  Taf.  G  u,  8}  ist  beson- 
Idcrs  die  der  Taf*  8  herverzuhebeu,  da  man  daselbst  im  Gesichte  die 
I zahlreiclien,  gefärbten  Comedonen  bemerkt,  und  man  aus  der  Betrach- 
[tüDg  derselben  die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  der  Lupus  erythema- 
jCazenave  wirklich  auf  einer  eigenthümlichen  Teränderung  der 
^"sen  der  Ilaut  und  deren  Producte  besteht. 


ß.     Abnorm  vermehrte  Seorotion  bei  gehinderter  Excretion. 

§,  105.    Die  bisher  erwähnten  Krankheitserscheinungen,  die,  mit 
rAitanabme  des  Lupus  erythematosus,    durch   auffallend  vermehrte  Se- 


1851. 


*>  Annales  des  maladies  de  peau  et  de  la  Syphilis,  III.  voL  Nr.  lt. 
••>  Lehrbtich  der  Hautkrankheiten.     11.  Auft,     Wieo  l'JTO.  pag.  30S. 
•••^  Zum  Wesen  und  znr  Theraiiio  des  Lupus  orytherafttosus,  Archiv  für  Der- 
iimtolugic  und  Syphilis  J8(il*.     L  Jahrg.  L  Heft  pag.   18, 


t)  Zur  Anatomie  des  Lupu^  erythematosus. 
der  WiMeoAeb.  57.  1).     ISiJB, 


Sitzungaber,  der   k.  Akademie 
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buiöfiecretion    mit  gleichzeitig   ungehinderter  Exeretion    herTorgenifea 

werden,  kommen  gewöhnlich  in  Begleitung  jener  Sebumansammlangi  " 
in  den  Ausiübiungegängen  der  Uiüseu  vor,  welche  seit  jeher  den  N( 
men  der  Conaedonen,  oder  der  Acne  punctata  führen. 

Obwohl  letztere,  scheinbar  wenigstens,  nur  dann  entstehen  köi 
nen,  wenn  dem  secernirten  Sebura  der  Austritt  auf  die  Oberfläche  di 
Haut  durch  irgend  einen  Umstand  nicht  gestattet  wird;  80  ist  es  do< 
andererseits  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  daes  Seborrhoe,  be80]_ 
ders  des  Gesichtefl,  mit  Coniedonenbildung  vergesellschaftet  Tork5mm" 
80  daes  also  dieselbe  Ursache,  die  die  Seborrhoe  erzeugte,  auch  der 
Entwicklung  der  Comedonen  zu  Grunde  zu  liegen  seheint. 

Nichts  desto  weniger  müssen  die  Comedonen  einer  besonderen 
Besprechung  unterzogen  werden,  und  zwar,  theils  darum,  weil  sie  un- 
ter ganz  anderen  Erscheinungen  zu  Tage  treten  als  die  Seborrhö 
selbst,  theils,  weil  durch  eine  ungewöhnliche  Vergrosserung  eüizelii 
Comedonen,  und  durch  Zusammentreten  mehrerer  zu  einem  gemei 
schaftlichen  Körper,  eigenthümliche,  warzenartige  Gebilde,  erzeugt  w 
den,  welche  von  mir  im  Jahre  1842  als  Sebumwarzen,  von  And( 
ren  (Itibben  trop)  als  Comedonen  Scheiben  beschrieben  wurden 
theils  endlich  weil  sie  zu  einer  neuen  Reihe  von  krankhaften  Erschei- 
nungen an  der  allgemeinen  Decke  Veranlassung  geben  können,  da«  ist 
zur  Entzündung  der  Follikel,  foUiculitia,  oder,  wie  man  sie  gewohnlich 
nennt,  Acne,  Jonthus,  Varus. 

Dessgleicben  bilden  die  unter  dem  Namen:  Milium,  Grutum, 
8 trop h u lu 8  a I  b i  li  u s,  ca n  d  i  d  u  s  (W i  1  lau) beschriebenen krankhafti 
Gebilde  der  Haut;  desgleichen  die,  eine  Art  Bläschen  repraesentirend 
halbkugeligen  Protuberanzen,  und  in  ihrer  Reihe  jene,  welchen  Willaö 
den  abenteuerlichen  Namen  des  „Molluscum  contagiosum*'  gege- 
ben hat,  eine  nachweislich  ununterbrochene  Kette  von  krankhaften 
Bildungen  als  deren  Sitz  ein  einzelnerj  oder  gleichzeitig  mehrere 
einander  gereihte  Talgdrüsen  sich  erweisen. 

Die  Mitesser. 

Comcdones, 

§.  100.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  bekanntlich  jenf 
dunkeln  rünkteheu,  welche  meist  im  Gesichte,  auf  der  Brust  und  ain_ 
Kücken,  vorzukommen  pflegen,  das  Ilautnivean  selten  überragen,  ui 
durch  einen  seitlich  anji^ebrachten  Druck  aus  ihrem  Neste  herausg 
quetscht  werden  können;  wobei  sieh  dieselben  als  die  obersten  Theile 
eines  gewöhnlich  länglichen,  weisslichen,  weisslichgelWichen  oder  gel 
ben,  wurmförmigen  Körperchens  darstellen,  wesshalb  sie  auch  va 
Zeiten  als  ,,Würmchen**  angesehen  wurden. 

Nach  den  sowohl  an  Lebenden,  als  auch  an  Cadaver  leicht  anzu- 
stellenden Untersuch ungen,  sind  die  Comedonen  durch  Ansammlung 
des  in  den  Talgdrüsen  secernirten  Sebums  entstani'en,  welches  in  dem 
gemein  schaftlichen  AusfüJirungsgange  des  Ilaarbalges  zurückgehal- 
ten wurde. 

Sie  kommen  entweder  vereinzelt  vor,  oder  in  Gruppen  und  Hau- 
fen, an  Grösse  der  Spitze  bis  dem  Kopfe  einer  Stecknadel  entsprechend 
und  an  ihrem  zu  Tage  sehenden  Ende  verschieden  gefärbt. 


♦)  Rü8t*8  Magasin,  B,  64.  Heft  L  1845 
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Die  Beobachtung  des  Verlaufes  der  Comedonen  lehrt ,  dass  sie  sich 
entweder  längere  Zeit  stationär  verhalten,  ohne  eine  Umwandlung  einzu- 
geh^,  oder  dasa  sie  sich  spontan  involviren  das  heisst,  das  angesam- 
melte Sebum  wird  bei  den  Ausfuhr ungsgäugen  aUmählig  durch  die  vis 
premens  a  tergo  herausgedrängt,  die  Drüse  dadurch  befreit,  und  es  wird 
erst  eine  neuerliche  Verstopfung  des  Drüsenganges  wieder  das  frühere 
Bild  geben. 

Dieser  Umstand  ist  es  auch,  der  uns  mit  Recht  bestimmt,  die  Ab* 
h^ndlung  der  Acne  vonjener  der  Comedonen  zu  trennen;  und  wenn  wir 
auch  zugehen,  dass  der  Comedo  durch  den  Reiz,  welchen  er  auf  die  Um- 
gebung ausübt  oder  durch  anderweitige  Momente  zur  Acnebildung  tührt : 
m  ist  doch  eine  so  grosse  Verschiedenheit  zwischen  diesen  beiden  Vor- 
gängen, dass  es  nur  zweckmässig  erscheint,  sie  auch  hei  der  Besprechung 
^~  unserem  Werke  zu  trennen.  Wir  verweisen  daher  in  Bezug  auf  Acne 
das  am  geeigneten  Orte  darüber  zu  Sagende- 

Die  von  uns  so  wie  von  Krause,  Simon,  von  Bärensprung, 
Erasm,  Wilson,  Kölliker  etc.  angestellten  anatomischen  Untersuchun- 
gen ergaben,  dasa  die  Comedonen  durch  Ansammlung  von  Hauttalg,  und 
zwar  sowohl  in  den  Talgdiüsen  selbst  als  in  dem  gemeinschaftlichen  Aus- 
führungsgange der  Haarbälge  hervorgerufen  werden.  Ebenso,  dass  nebst 
dem  Hauttalge  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  feinen  Härchen, 
von  denen  einzelne  spiralförmig  zusammengerollt  erscheinen,  in  den 
Schmeerbälgen  vorzukommen  pflegen. 

Endlich  hat  zuerst  Heule*)  in  den  Ohrschraalzdrüsen,  später 
aelbstständig  Gust.  Simon**)  in  den  erweiterten Haarbälgen  und  Talg- 
drüsen, und  nachher  auch  in  den  normalen  Talgdrüsen  die  Haarsack- 
milbe als  einen,  wenn  auch  nicht  coustanten  doch  sehr  häufigen  Inwohner 
der  Comedonen  entdeckt. 

Zum  Behufe  der  Auffindung  der  Haarsackmilben  streift  man  mit  der 
Schneide  eines  Messers  über  die  Haut ,  z.  B.  der  Stime ,  und  erhält  auf 
diese  Weise  Talg-  und  Epidermismassen  genug  um  nachdem  sie  mit  Oel 
etwas  verdünnt  worden,  die  Thierchen  in  denselben  aufzufinden.  Bei 
einer  vierhundertfachen  Vergrösserung  sind  dieselben  gut  zu  sehen* 

Es  zeigt  sich,  dass  die  Haarsackmilbe  vielfach  in  Gestalt  und  Länge 
TiTÜrt,  je  nach  dem  Stadium  der  Entwicklung,  in  welchem  sie  zur  An- 
schauung kommt;  je  nachdem  das  Beobachtungsobject  ein  noch  ganz 
juBges  Thierclien,  gewissermassen  eine  Larve  oder  ein  älteres,  erwach- 
tenes  darstellt. 

Simon  sagt  hierüber:  „Die  Form  der  Milbe,  w^elche  am  häufigsten 
beobachtet  wird,  hat  eine  Länge  von  0.085—0.125'",  und  eine  Breite  von 
ungefähr  0.020"',  Der  Ko]>f  besteht  aus  zwei  seitlich  gelegenen,  zwei- 
gliedrigen Palpen  und  einem  Rüssel,  der  einem  länglichen  Rohre  gleicht, 
auf  welchem  ein  dreieckiges,  aus  zwei  feinen  Spitzen  oder  Borsten  zusam- 
mengesetztes Organ  liegt.  Der  Kopf  geht  unmittelbar  in  den  Vorleib 
fibfflr,  der  etwa  den  V4  Theil  der  Körperlänge  ausmacht.  Zu  beiden 
8^ten  des  Vorderleibes  sitzen  4  sehr  kur^e  kegelförmige  Füsse ,  die  aus 
S  Gliedern  bestehen,  und  an  ihrem  Ende  mit  3  dünnen  Krallen  besetzt 
eracbeinen«    Von  der  Basis  jedes  Fusses  erstreckt  sich  ein  Streifen  quer 


^  JBeabaclit«r  atis  der  tiatlichpfi  Seh  weites  Dcccmbcr  184L 
••)  Med.  ZoiltiDg  von  dem  ^.Verein  iüt  rrcusBcn**  1842.  No.  f»,  und  Mtlllcr'i  Archiv 
t  AoAtomlc  1612. 

11.  Thcrap    B<L  IlL  2.  Aul] 
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Bber  d«  Tordiiliibi  uad  dkse  Qiientmfen  stehen  in   der  Mit 
dttdi  man  Uanwlrafeii  in  Vertondtnig." 

„D»  Baut  MS  Hiiitelnbes,   der  die  Läage  des  Vorderleibes  ei 
am  das  3  fiidie  mbertiifft,  ist  mit  Einschnfiningen  versehen ,  die  sich 
IMm^  didll  hiaftttr  wnndtr  sldkude  Qnerstreifen  darstellen,  und  bewir-' 
Idsii,  dftss  dia  Biader  Am  Hiaterleibes  feüenartig  gekerbt  erscheinen.'' 

t^ElM  Mdors  rmi  dnies  Thieres  zeichnet  sich  durch  eine  gerui 
Mre  liiiy  desHialirkilM  ns.    Er  ist  nämlich  nur  1— I'  9  mal  so  ' 
9M  dar  VarderkiK    EndKdi  fisdel  och  noch  eine  andere  Form,  die 
daa  abrigM  barotstdilidi  daditreh  abireicht,   dass  sie   statt  der 


idmaa  4  raspaaro  derui  nur  drei  besitzt.    Der  Hinterleib  di< 
das  Tliww  iticlwoil  venm 


3 
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vegen   des  Fehlens  aller  Querstreifen  gas 
letztere  Form  for  Ale  jüngsten  Thiere;  die 

.       ■*  und  laii«iv  l<?ibe  für  die  folgende, 

Wd  dk  aadtfift  mik  dtn  Takfinten  Hmr  für   eine  noch    weiter 

«ntwiekvHo^  Er  fkah*»  dMS  baini  ToilhoBunea  ausgebildeten  Thiere  der 
Hiatfffoib  vfiUiK  ai^ahn  wM^ 

JSm^  4.,  ImraRnugeFonn  dieses  TUeres,  welche  schon  Simon  be- 
obaditata  aad  dazdi  aiaa  Abliüdiuig  ansiditBch  machte,  hat  Wedl  eben- 
fiüla  ssbr  bittfig  vaKTSMoanBen,  nd  es  fBr  eta  junges,  auf  der  niedrig- 
ilaa  fiatvkUiBMtttiii  itatusAs  Tlaer  ai^esehen,  was  er  besonders  da- 
daidi  lasIftftHl^  dMs  m  d^nwflia  imifciamwaTn  im  Leibe  der  MattoTi 
lind  iwar  in  dar  imimftm  BtoMkmsad  ans  deutlich  liegen  sah. 

Den  Tbiiia  watdm  rmmMitämm  KaaBen  meben.  Simon  nannt« 
eaAcanttfcUiöiikti»;  Owen:I>eaBK»dez  fi^  Macro* 

ftslar  ^atipns;  F.  GerTais:  SuMMa  loUkaloram;  Er.  Wilson:  Eato- 
mm  fcBkiikra  and  St^iUoiiow  feUicBlare.  Nach  Th.  ▼.  Siebold  ge- 
liürt  dieses  lliier  in  den  Acarinan. 

Qrubj  will   «hesribe  Specks  dsrsslben  Acamsiamllie   bei  eineai 

UafcctüMiaili^arsoAa  ^afanden  and  dabei  bemerkt 

Milban  sidi  enorm   Termehrt 

.»  an  dasa  sia  jeden  IbaiftalK  aiMalvMi,  and  das  Thier  in  Folg? 


Simaa  ud  Wadl 
aAnndian  Aearaa  i 


ibm  Aflcabe;  and  Oschatz  irfB 
Sciudes  gelnnden 


OlnduMi  die  Haanadeaiflba  gewahnlieb  sdbst  bei  enormer  Meags 
»  nrarkbarsn  SyaptoaK  an -der  aÜgemsiaan  Dedce  herromrft,  ao  ge* 
slili*  Sinian  dodi  ifia  McJfaUbttt  m.  dass  ea  dia  Drsadie  ?on  Come- 
denen  nad  AeMiMteki  nudu  lau.  Und  Reaiak  erwähnt  eines  FaUes, 
m  wMbtm  bii  einsa  adir  mit  Acne  an  ISmm  and  Ean  bahaftsten  Indi* 
lidanai  £a  Baanacbnaba  ab  Crwad  dieser  KraakMt  aansdiBn  wurde. 

'HQBiQF  jawavQBv  nBED  ^9fln  ^DB  nanrwnuLiBEWP  ma  ms  vCEwoissBHPuai 

^■^^■^^■i^    ^^^Wl^Ä    d^RBB  If^QDV^mP  ^HwH  dWCw     '«kGHB   Bi^^BBBWPl     w^UiBCB-^    U^^HIB 

as  nd  saKeaer  e^ns^«  diese  Tbioe  aas  CoBsedoeea  oder  aas  Acnekno- 
«,  ata  Tiebadir  an  sABagn^  ^atia  Ha^ais^nen  anf  die 

Weise ,   d.  i.   dnrdi  DariberstreiliBn  mit 

and   üntersacbtng  der   aaf  fiase  We 


Der  Haaigries 
Vn  00  ScnlderanK  des 


CsMcds  wäre  £e] 
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schreibiiBg  jenes  üebels  anzoreilien,  welches  den  Namen  j^Milium^'  seu 
Grutum*'  führt,  und  sich  in  Gestalt  getrennt  stehender  oder  zusam- 
menhängender, weisser,  grieskorngrosser ,  kugellormiger  Körperchen 
unter  der  Epidermis  zeigt,  weiche  nach  Dui*chtrennung  des  sie  bedecken* 
den  Epidermidalstratums  durch  einen  seitlich  angebrachten  Druck  aus 
der  Haut  hervorgeholt  werden  können. 

Die  Mehrzahl  dieser  rundhchen  Körper  findet  man  an  dem  unteren 
und  oberen  Augenlide,  an  der  Wange,  an  dem  Roth  der  Lippe,  sodann 
an  den  Genitalien  sowohl  männlichen  als  weiblichen;  insbesondere  circa 
coronam  glandis  oft  in  unglaublich  grosser  Menge  Korn  an  Korn  gedrängt; 
femer  sowohl  am  Dorsum  periis  als  am  Präputium;  an  der  Sorutaihaut, 
wo  sie  häufig  gerade  neben  einem  austretenden  liarchen  als  etwas  grös- 
Bere  Körper  hervorragen;  an  den  weiblichen  Genitalien,  besonders  an 
den  kleinen  Lippen  und  zumeist  an  ihrer  inneren  Fläche,  an  welchen 
man  sie  oft  zu  Hunderten  sieht,  so  dass  die  innere  Lippenfläche  grobdru- 
Big  erscheint. 

Das  Milium  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Comedo  haupt- 
aächlich  dadurch,  dass  letzterer  in  dem  Ausiübrungsgange  des  llaarbal* 
g€8  sich  befindet,  mit  der  Aussenwelt  frei  verkehrt,  und  dadurch  seinen 
schwarzen  Kopf  acquirirt,  während  das  Milium  einen  contmuii^Hchen 
Epidermidalüberzug  besitzt,  demnach  subepidermidal  gelegen  ist,  und 
somit  vor  jeder  Verunreinigung  geschlitzt  ist  Ebenso  ist  der  6itz  des  Gm- 
tum  nicht  mehr  der  Ausfübrungsgang ,  Bondern  die  Talgdrüse  selbst^ 
und  zwar  wahrscheinlich  ein  einziges  Läppchen  der  Drüse ,  stellt  somit 
ein  mit  seinem  Inhalte  erfülltes  Läppchen  oder  eine  ganze  solche  Talg- 
drüse  dar,  welche  sich  an  der  Einpüanzungsstelle  in  den  Haarbaig  von 
diesem  losgelöst  hat,  und  dann  als  selbstständiger  Körper  in  dem  Bette 
der  Uaut  eingenistet  ist.  Der  Umstand,  dass  häutig  an  jenen  Stellen 
Milien  vorkommen,  wo  Operationen  gemacht  worden  waren,  und  zwai* 
zu  beiden  Seiten  einer  linearen  jiarbe,  spricht  ebenfalls  für  die 
eben  hervorgehobene  Genesis,  indem  in  einem  solchen  Falle,  wahrschein- 
lich durch  den  geführten  Schnitt  mehrere  Talgdrüsenläppchen  isolirt  wui** 
den,  und  sich  durch  ErlüJlung  mit  ihrem  eigenen  becrete  zu  solchen 
kugelförmigen  Körpern  heranbildeten. 


Im  Gefolge  mancher  Hautkrankheiten,  insbesondere  des  Lupus,  be- 
;kt  man  die  beschriebenen  Gebilde  oft  zu  Dutzenden,  und  sie  dürften 
__  hier  in  der  Weise  entstanden  sein,  dass  durch  den,  den  Lupus 
constituirenden  Neubildungs-  und  Destructionsprocess  Talgdrüsen  oder 
einzelne  I^appchen  derselben  von  den  liaarbälgen  und  ihi'em  Zusammen- 
hange mit  dem  ganzen  Drüsenapparat  losgetrennt  worden  sein  mögen. 

Jedenfalls,  es  mag  das  MiÜum  auf  diese  oder  jene  Weise  entstanden 
sein,  steht  es  fest,  dass  der  weisse,  kugelförmige  Körper  einfach  subepi- 
dermidal gelagert  und  nur  durch  die  darüber  ziehende  Epidermislamelle 
fest  gebannt  pst  Dieses  Verhältuiss  ist  dadurch  leicht  erwiesen,  dass 
man  bloss  die  dünne  Epidermisdecke  zu  durchtrennen  braucht,  um  das 
Miliumkügelchen  ohne  alle  Adhäsion  frei  hervortreten  zu  sehen ;  theils 
auch  dadurch,  dass  man  sowohl  einzehie  Miliumkorner  als  auch  ganze 
Gruppen  derselben  spontan  sich  ausstossen  sieht,  wenn  die  sie  bedeckende 
Epidermis  durch  den  physiologischen  Stotiwechsel  entfernt  wurde. 

§♦  108.    Obschon  die  Gelegenheitsursachon   der  hier  bcspro- 
Secretionsanomalien   der  Talgfollikel   noch  keiues^egs 

7^ 
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in  allen  Fällen  begriindet  worden  Bind,  so  wollen  wir  doch  nicht  über  diesen 
Punkt  mit  Stillschweigen  hiöweggehen,  Bondern  so  weit  UDBere  Erfah- 
rung hiezu  Anhaltspunkte  gewährt,  hierüber  uns  äuBsern. 

Ein  Theü  der  hieher  gehörigen  Anomalien  ist  aUerdings  mehr  phT- 
siologischer  als  pathologischer  Natur  das  heisst,  wir  finden  sie  beinahe 
bei  jedem  Individuum ,  ohne  eine  weitere  Alteration  ihres  sonstwo  Be- 
findens. So  z.  B.  die  Vernix  caseosa  bei  Neugeborenen,  das  Smegnia 
praeputii  et  ditoridis,  den  Gneis  der  Kinder,  —  welche  Erscheinungen 
alle  so  lange  nicht  in  das  Bereich  der  Anomalien  gerechnet  werden,  als 
sie  nicht  einen  allzohohen  Grad  erreichten.  Aber  da  auch  diese  Pläno- 
mene^  wenn  sie  quantitativ  zu  sehr  excediren,  morbide  Erscheinungen 
differenter  Form  zu  erzeugen  vermögen,  so  geht  auch  hier  wieder  das 
Physiologische  mit  dem  Pathologischen  Hand  in  Fand,  und  eine  absolute 
Trennung  der  physiologischen  Seborrhoe  von  der  pathologischen  wird 
darum  immer  für  willkührlich  anzusehen  sein. 

Nichtsdestoweniger  werden  die  Producte  der  abnormen  Talg-Drüsen- 
secretion  in  einzelnen  Fällen  besonders  hervorstechend  und  in  Verbindung 
mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bemerkbar  werden,  wohl  auch 
einen  unleugbaren  Zusammenhang  mit  Störungen  der  Gesundheit  na< 
weisen  lassen,  und  mit  dem  Schviinden  des  bctrefi'enden  AUgemeinü 
auch  wieder  aufhören,  so,  dass  wir  mit  vollem  Rechte  in  ätiologisch 
Rücksicht  jene  Fälle  besonders  in's  Auge  zu  fassen  haben ,  in  denen  die 
Seborrhoe  in  nachweislichem  Zusammenhange  mit  gleichzeitigen  ander- 
weitigen krankhaften  Zuständen  verläuft. 

Vor  Allem  gilt  diess  von  jener  localen  Seborrhoe,  die  wir  am  be- 
haarten Kopfe  und  im  Gesichte  jugendlicher  Individuen  und  Erwachsener 
antreffen,  die  sich  einmal  in  Gestalt  der  Seborrhoea  oleosa,  ein  anderes- 
mal  der  sqamosa  iiussert,  und  gewöhnlich  mit  einem  mehr  weniger  be- 
deutenden Defluvium  capillorum  einhergeht. 

Man  \vird  gewöhnlich  dai'um  von  Seite  der  Kranken  in  solchen 
Fällen  zu  Ilathe  gezogen,  weil  das  starke  AusfaQen  der  Haare  in  Ver- 
bindung mit  sogenannten  „Schuppen**  auf  dem  Kopfe  die  Patienten  be- 
unruhigt. Wo  die  Haare  nicht  auflfallig  verloren  gehen,  sondern  nur 
Sebumschwarten  die  Haut  des  Gesichtes  und  des  Kopfes  bedecken, 
wird  der  Beginn  dei"  Krankheit  gewöhnlich  übersehen,  da  keinerlei  son 
stige  subjective  Empfindungen,  wie  Jucken  oder  Schmerz ,  das  Uebel 
gleiten.  Nur  bei  längerem  Bestände  dieses  Leidens  stellt  sich  Juck 
auf  dem  Kopfe  ein,  welches  dann  nebst  dem  Ausfallen  der  Haare 
Kranken  beunruhigt  und  sie  bestimmt  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen. 

In  der  Mehrzahl  begegnen  wir  solcher  Falle  an  chlo rotischen 
weiblichen  Personen,  aber  auch  die  Männer,  welche  an  Seborrhoe 
leiden,  befinden  sich  meist  in  einem  der  Chlorose  ahnhchen  Zustande. 
Insbesondere  werden  beide  diese  Erscheinungen,  und  zwar  Ausfallen  der 
Haare  und  Schuppenbildung  in  Folge  länger  andauernder  Seborrhoe  stet« 
in  Verbindung  mit»  die  Ernährung  herabstimmenden  Krankheiten  vorge- 
funden werden.  So  z.  B.  nach  vorausgegangenen  fieberhaften  KraaUiei- 
ten,  in  Begleitung  von  Exanthemen,  Masern,  Scharlach,  Blattern ,  nach 
Typhus,  bei  tuberculösen  Individuen,  bei  länger  währender  Krebs* 
krankheit,  Syphilis,  nach  Wochenbettkrankheiten,  Lactation. 

In  anderen  Fiillen  ist  es  schwierig,  einen  Consens  zwischen  der  Se- 
borrhoe und  dem  sie  begleitenden  Detiuvium  capillorum  einerseits,  und 
irgend  einer  anderen  localen  oder  Allgenieinkrankheit  nachzuweisen.  Man 
trifft  nämlich  ebenfalls  wohlgenährte,  einer  vollständigen  Gesundheit  sic^ 
erfreuende  Individuen  zeitweilig  oder  auch  andauernd  mit  den  ErschaH 
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nuQgen  der  Seborrhoe  behaftet.  In  einem  solchen  Falle  wissen  wir  ge- 
radezu^ Nichts  über  die  vermutbliche  Veranlassung  oder  auch  nor  die 
disponireoden  Momente  der  Seborrhoe  anzugeben. 

Meistens  freilich  localisirt  sich  bei  derartigen  Indindnen  die  Sebor- 
rhoe am  behaarten  Kopfe,  und  besonders  am  Vorderkopfe,  so  weit  die 
Verzweigung  des  Nervus  frontalis  reicht,  und  producirt  höchstens 
noch  im  Gesichte  hie  und  dort  kleine  Seliüppchen. 

Allein  auch  die  ölige  Seborrhoe  des  Gesichtes ,  die  sich  als  fettiger 
üeberzug  dieses  letzteren  darstellt,  erscheint  meist  in  Verbindung  mit 
Schuppenbildung  auf  dem  Kopfe,  und  kommt  sowohl  bei  wohlgenährten 
und  selbst  fettleibigen  Individuen  als  auch  bei  Personen,  welche  dem 
übermässigen  Genüsse  der  Spirituosen  ergeben  sind,  und  daher  nicht 
selten  an  fettiger  Entartung  der  Leber  leiden,  zur  Beobachtung. 

Insbesondere  dürfte  es  nicht  unangezeigt  sein,  die  feststehende 
Thatsache  hervorzuheben,  dass  Brandweintrinker,  mit  Fettleber  behaftete 
Individuen,  einfi  besonders  flüssige,  ölige  Beschaffenheit  ihres  Talgdrüsen- 
secretes  nachweisen  lassen.  Die  Haut  derartiger  Individuen  erscheint  be- 
sonders glatt  und  fettig  anzufülJen;  die  Follikelmündungen  sind  niemals 
mit  Sebumpfröpfchen  ( Comedoneu)  erfüllt;  sondern  es  können  ihre  Poren, 
wenn  sie  nicht  durch  den  Austritt  der  Härchen  gekennzeichnet  sind, 
nur  von  einem  geübten  Auge  und  bei  genauer  Beobachtung  erkannt 
werden* 

Nach  längerem  Bestände  der  Seborrhoe  in  Gestalt  der  Comedonen 
bildet  sich  eine  reactive  Entzündung  um  die  einzelnen  Follikel  in  Gestalt 
der  sogenannten  Acne,  über  die  wir  in  einem  späteren  Kapitel  ausführ- 
licher  handeln  werden. 

Wodurch  jene  Erscheinungen  veranlasst  sein  mögen,  die  wir 
in  Gestalt  des  Milium,  Grutum,  der  Sebumwarzen  kennen  gelernt 
haben,  ist  ebensowenig  mir  selbst  als  anderen  Beobachtern  klar  ge- 
worden* 

§,  109.  Selbstverständlich  zerfällt  die  Behandlung  einer 
jeden  Seborrhoe  in  eine  allgemeine,  gewöhnlich  mit  inneren  Mit- 
teln  auszuführende,  imd  in  eine  örtliche,  bei  welcher  locale  Mit- 
tel in  Anwendung  kommen.  Da  aber  nicht  jede  SeboiThoe  als  Aus- 
druck einer  Allgemeinerkrankung  angesehen  werden  kann;  oder  wir  we- 
nigstens in  vielen  Fällen  das  veranlassende  Moment  der  Seborrhoe  nicht 
kennen:  so  werden  wir  die  innerliclien  Mittel  nur  für  jene  Fälle  reser- 
\iren,  wo  wir  entweder  mit  den  örtlichen  nicht  zum  Ziele  kommen  oder 
wo  eine  nachweisbare  Erkrankung  des  Gesammtorgan ismus  als  Grund* 
Ursache  der  Seborrhoe  angesehen  werden  kann. 

Die  Erfahrung  hat  in  dieser  Beziehung  gelehrt,  dass  alle  jene  Mittel, 
welche  die  Gesaramternährung  des  Körpers  zu  heben  vermögen ,  auch 
zur  Bekämpfung  der  Seborrhoe  am  wirksamsten  sich  erweisen. 

Man  versuche  daher  im  Beginne  der  Behandlung  die  gewöhnlichen 
fiittcrmittel :  Infusum  Millefolii,  TrifoL  fibrini,  Radix  Calami  aromatici, 
CiogiberiB,  Cardui  be/iedicti;  worauf  dann  in  einzelnen  Fäjlen  zum  Ge- 
br&uche  des  Chinin  oder  auch  Decoct.  Chinae,  und  endlich  des  Arsen 
übergangen  werden  kann. 

In  Fällen,    wo   evidente  Zustände   des  Blutmangels,   Chloroae   und 

Idven  verwandte  Verhältnisse  zugegen  sind,  wird  selbstverständlich  Eisen 

und    dessen   Präparate    die  Mittel    zur  innerUchen   Cur    hefern.     Die 

von  Er.  Wilson  vorgeschlagene  Verbindung  des  Eisen  mit  Arsen  habe 

idi  in  vielen  Fällen  mit  Nutzen  angewendet.    Seine  Formel  lautet :    Rp. 
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Vini  ferri  unciam  et  semis,  Sjfr.  simpL;  Liqu.  potassae  arsenic, 
drchm.    duas;    Aqu.  dest  una   duas,    Sig,  Mixtura   ferro* arsenii 
Dreimal  des  Tags  eine  Drachme  zu  DehmeD,  sogleich  nach  dem 
Mittagmahle  oder  unmittelbar  vor  demselben. 

Wo  das  Vinum  ferri  weniger  gut  vertragen  wiirde,  kann  man  dafür 
Tinctura  raalatis  ferri  geben,  und  zwar  Rp,  Twct  mart.  pomataej  Aqu. 
cinvamomi  aa.  grammata  100,  SoluL  Fowleri  gram m ata  quinque» 
Big.  Täglich  vor  dem  Mittagsessen  einen  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Zu  beachten  ist  ferner,  dass  jedes  dieser  angegebenen  Mittel  durch 
längere  Zeit,  das  ist  durch  mehrere  Monate  und  allenfalls  in  steigender 
Gabe  dargereicht  werden  muss,  um  eine  hinlängliche  Wirkung  zu  äussern 

Dagegen  müssen  bei  Seborrhoe  alle  entziehenden  Behandlungs- 
methoden, also  der  methodische  Gebrauch  von  Laxantien  und  Holz- 
tränken und  sogenannt  blutreinigenden  Decocten  als  entweder  unwirksam 
oder  gar  schädlich  erklärt  werden.  Demzufolge  wird  die  Diät  auch  in 
einer  gut  nährenden,  dem  Verdauungsvermögen  der  Kranken  angemesse- 
nen Nahrung  und  Lebensweise  zu  bestehen  haben. 

Die  locale  Behandlung  der  Seborrhoe  erfordert  je  nach  Massgabe 
der  Localisation  des  üebels  verschiedene  Manipulationen. 

Vor  Allem  muss  der  Grundsatz  festgehalten  werden^  dass  man 
Entfernung  der  angesammelten  Sebiimmassen  sehreiten  muss,  zu  welch 
Zwecke  solche  Substanzen  auf  die  Haut  gebracht  werden  müssen,  in  n 
chen  sich  das  Sebiim  zu  lösen  oder  zu  erweichen  vermag.    Desshalb  wer 
den  einfache  Waschungen,   Bader,   Douchen  mit  Wasser  allein  nur  sehr 
spät  zum  Ziele  führen;    während  Einreibungen   mit  fettigen   und  öligen 
Substanzen  oder  auch  Alcohol   und  Aether  viel    rasclier  die  Beseiti, 
der  Sebumschwarten   ermöglichen  werden.     Man  muss  ferner  im 
behalten,   dass  bei  längerer  Dauer  der  Seborrhoe   und  der  Auflageru: 
von   dicken    Borken    diese    nur   langsam   und   allmählig   abgelöst 
den  dürfen;    besonders  aus  dem  Grunde,   um  dem  Kranken  nicht  einen 
Vorwand  zu  der  Annahme   zu  geben,   man  habe  durch  die  rasche  Ent- 
fernung der  Borken  den  Haarverlust  herbeigeführt. 

Fast  jedesmal  nämlich  hat  derselbe  Process,  welcher  die  anomale 
Sebumsecretion  bedingt,  auch  eine  Lockerung  und  mangelhafte  Emähnmi 
der  Haare  veranlasst.  So  kommt  es,  dass  zuweilen  die  Haare  zwar  n 
nicht  ausgefallen  sind,  allein  so  lose  in  ihren  Bälgen  stecken,  dass 
geringer  Zug  schon  genügt,  um  sie  aus  ihrem  Bette  zu  heben;  oder  d 
dieselben  wirklich  aus  dem  Balge  gehoben,  jedoch  durch  die  Sebum 
schwarten  festgehalten  werden  und  dann  nur  vermittelst  der  Borken  dii 
Kopfschwarte  bedecken.  Hebt  man  nun  die  Borkenmasse  rasch*  weg, 
in  welcher  die  Haarschäfte  feststecken,  so  löst  man  mit  ihr  zugleich  audh 
die  Haare  von  der  Kopfliaut,  die  nun  plötzlich  zum  grossen  Entsetzen  des 
Kranken  kahl  erscheint^  während  sie  bis  zu  diesem  Augenblicke  von  einem 
reichen  Haarschraucke  bedeckt  war. 

Es  wird  also  gerathen  sein,  die  Borken  nicht  auf  einmal  alle  zu 
entfernen,  und  jedenfalls  den  Kranken  auf  das  bevorstehende  Ereigniss 
aufmerksam  zu  machen,  indem  man  vorher  an  einzelnen  Haaren  dem 
Patienten  demonstrirt,  dass  dieselben  eigentlich  nicht  mehr  mit  ihrer 
„Wurzel**  im  Boden  sitzen,  sondern  nur  durch  die  Borken  noch  auf  dem 
Kopfe  erhalten  werden ,  und  dass  sie  darum  mit'  der  Entfernung  dieser 
auch  abgehen  müssen. 

Hat  man  also  mit  der  nötb'gen  Müsse  die  Schuppen  losgelöst  und 
von  der  Kopfschwarte  entfernt:  so  soll  mittels  Seife  und  Wasser  eine 
vollständige  Reinigung  der  Kopfhaut  vorgenommen   werden.     Man  lasse 
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sich  von  diesem  Verfahren  nicht  abhalten ,  wenn  allenfalls  während  des- 
selben oder  nach  der  Waschung  die  Haut  roth  und  glänzend  erscheinen 
ja  selbst  wenn  hier  und  dort  ein  wenig  Nässen  eintreten  sollte. 

Auf  die  derart  gereinigte  Haut  sind  abermals  fetthaltige  Mittel, 
Salben  anzuwenden,  weil  sonst  rasch  eine  neuerliche  Schuppenbildung 
zum  Vorschein  kommt,  und  die  nach  der  Waschung  zarückbleioende  Em- 
pfindung des  »^Spatinens*^  dem  Kranken  sehr  lästig  ist. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  von  irgend  einem  Belange  ist,  ob  man 
einer  solchen  Salbe  oder  dem  Fette  Zink  oder  weissen  Präcipitati  Tannin, 
oder  Chinin  in  geringer  Menge  hinzusetzt.  Es  dürfte  in^allen  Fällen  die  gün- 
stige Wirkung  dem  Fette  als  solchem  zuzuschreiben  sein.  Allein  wenn 
die  Kranken  über  Jucken  klagen,  nachdem  die  Schuppen  entfernt  wur- 
den, dürften  Waschungen  mit  einer  schwachen  i#ösung  von  Carbolöäure 
von  Nutzen  sein,  nach  der  Formel: 

Äcid.  carbolici  grammata  quinque 

Glycerrh»    Gramm.  20. 

AlcohoL      Gramm  200. 
oder    Einpinselungen  mit   in  Alcohol  verdünntem  Cadinöl  (zu  gleichen 
Theilen). 

Diese  ganze  Procedur,  Einreiben  mit  Oel,  Waschen  mit  Seife  und 
nachträgliche  Anwendung  der  Salben  und  Fette  ist  jede  24  Stunden  zu 
wiederholen,  bis  das  Jucken  und  die  Schuppenbildung  aufgehört  haben. 
Man  wird  schon  zu  dieser  Zeit  das  erneuerte  Wachsen  und  Stärkerwerden 
der  Haare  bemerken. 

Trifft  man  die  Seborrhoe  an   anderen  Körperstellen ,   im  Gesichte 
oder  am  Stamme,  so  wird  sie  viel   leichter  der  angeführten  Behandlung 
weichen,  und  man  wird  nur   selten  zur  Anwendung  der  Theerpräparato 
'assung  finden. 


^Veranl; 
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§.  110,     Die  Vorhersage  bei  allen    Gattungen    von  Seborrhö« 
hängt  hauptsächlich  von  dem  sie  bedingenden  Momenten  ab.   So  werden 

die  physiologischen  Seborrhoen  die  günstigste,  die  mit  tiefen  Leiden,  als 
Tub^rcuJose,  Krebs,  Syphilis  einherschreitenden  die  ungünstigste  Prognose 
gestatten.  Dasselbe  Verhältni^^s  besteht  für  die  Recidiven*  Das  durch 
nie  Seborrhoe  bedingte  Ausfallen  der  Haare  ist  auch  nur  in  seltenen 
Fällen  vorübergehend.  Das  heisst,  nur  in  seltenen  Fällen  restituirt  sich 
der  Haarwuchs  in  integrum.  Meistens  bleiben  die  nachwachsenden  Haare 
kürzer^  dünner  und  pigmentlos;  so  dass,  wenn  auch  an  Zahl  vielleicht 
nicht  vermindert,  sie  doch  nur  als  kurze,  dünne,  farblose  Wollhaare 
kümmerlich  die  Glatze  bedecken. 


b)  Durch  verminderte  Sebumabsonderung  bedingte 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Haut*). 


y^      §.  111.     Die  verringerte  Schmeerabsonderung  gibt    sich  dadurch  zu 
m  erkennen,  dass  durch  die  mangelhafte  Einölung  und  Besalbung  die  Ober- 
baut spröde,  trocken,  bruchig,  rauh  oder  rissig  wird,  und  sich  zuweilen 


*)  Dieses  C&pliel  (Iber  vermmderte  Sebumubsondening  ist  in  der  1.  AaQage  so 
wie  die  gunze  Claaiie  der  Secretionaanoni  tüten  van  Prot  Z  ei  aal  bearbeitet 
worden.  Ftlr  die  zweite  AaflAge  habe  ich  mit  Ausnahme  dieses  Cftpitele  — 
Too  $.  72  bis  inci,  116  —  die  Umarbeitung  selbst  übcrnommea ,  es  erscJiei- 
oco  somil  hier  nur  die  erwähnten  §§*  117^121  aus  der  LAuÜLige  unverändert 
itbgcdruckL 
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mit  kleinen,  weissen,  mehlartigen  Schüppchen  bedeckt  und  in  diesem  Fa 
jenen  Zustand  darbietet,  welchen  man  als  Pityriasis  simplex  zu  he* 
zeichnen  beliebt. 

§,  112.     Die  Terringerte  Sebumabsonderung   ist  entweder 
oder  allgemein; 

a)  Die  örtliche  mangelhafte  Schmeerabsonderung 
kommt  meistens  an  den  Händen  vor  und  ist  das  Produkt  der  Einwirkuni 
solcher  Substanzen,  welche  der  Kpidermis  das  einölende  Prinzip  entziehi 
sie  so  ihres  Bindemittels  berauben  und  das  frühzeitige  Abstossen  dersi 
ben  begünstigen.  Auch  wird  die  Epidermis  durch  den  eingetretenen  Fei 
mangel  spröde,  so  dass  sie  den  durch  die  Muskelbewegung  gesetzten  A\ 
dehnungen  nicht  zu  folgen  im  Stande  ist,  sondern  sich  zerklüftet  u 
spaltähnliche  Substanz  verlaste  (Rliagadesl  erleidet,  wie  wir  diess  an  di 
Streckseiten  der  Finger  oberhalb  der  Phalangen  derselben  zu  sehen  ^ 
legenheit  haben. 

Bei  Dienstmägden,  Wäscherinnen,  Seifensiedern  trifft  man  dieses 
üebel  häufig  an,  welches  von  Willan  unrichtig  mit  dem  Namen  PsoriasiÄ 
of  the  washer-women  (Ps.  lotricum)  belegt  wurde,  besser  jedoch  bloss 
als  Rauhheit  der  Oberhaut,  Asperitudo  Epidermidis,  oder  um  einen  ge* 
bräuchlichen  Namen  anzuwenden,  als  Pityriasis  simplex  localis  bezeichnet 
werden  soU. 

b)  Die  allgemeine  mangelhafte  Schmeerabsonderung  finden  wir  sk 
Begleiterin  anderer  tieferer  ilautkrankheiten  als;  Prurigo,  Ichthyosis» 
Liehen  ruber,  so  wie  bei  Marasmus  senilis. 
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§,  113.  Prognose*  Die  durch  ebenerwähnte  tieferen  Hautlen 
bedingte,  mangelhafte  Sebumabsonderung,  lässt  auf  keine  vollkommei 
Heilung  hoffen-  Nur  die  durch  kali-  oder  laugenhaltige  Substanzen  er- 
zeugte, kann  bei  Beseitigung  der  schädlichen  Einflüsse  wieder  behoben 
werden.  Werden  aber  die  schädlichen  äusserlichen  Einwirkungen  nicht 
beseitigt,  so  kann  sich  an  den,  mit  rauher  Epidermis  versehenen  Stellen^ 
ein  Eczem  entwickeln.  Uebrigens  ist  die  maugelhafto  Sebumabsonderung 
zwar  kein  bedeuklicherj  wohl  aber  ein  höchst  lästiger  Zustand* 

§.  114,  Diagnostik.  Die  durch  mangelhafte  Beölung  entstandene 
Brüchigkeit  und  Abschuiipung  der  Oberhaut  (Pityr.  simpL)  konnte  mit 
demjenigen  krankhaften  Zustande  der  Haut  verwechselt  werden ,  welcher 
durch  das  in  der  Heilung  begriffene  chronische  Eczem  bedingt  wird,  und 
unter  dem  Namen  der  Pityr.  rubra^  bekannt  ist,  bei  letzterem  Zustande 
ist  jedoch  die  sich  abschuppende  Hautparthie  in  Folge  der  vorausgegan- 
genen Exsudation  mehr  oder  weniger  verdickt  und  geröthet,  und  sind  ge- 
wöhnlich noch  an  einzelnen  Stellen  der  kranken  Hautparthie  unversehrte 
oder  vertrocknete  Bläschen  zu  entdecken. 

§.  115.  Therapie.  Die  Behandlung  der  durch  tiefere  Leiden  oder 
hohes  Alter  bedingten  mangelhaften  Sebnmabsonderung  kann  nur  dahin 
abzielen,  dass  die  vom  Oreanisraus  zu  spärlich  eingeleitete  Besalbung  der 
Oberhaut  künstlich  bewirkt  werde-  Da  uns  aber  einerseits  keine  Medi- 
camente zu  Gebote  stehen,  welche  auf  ähnliche  Weise»  wie  die  Diaphore* 
tica  auf  die  Schweisssecretion  ^  auf  die  Schmeerabsonderung  bethätigend 
einwirken  würden,  und  anderseits  die  mangelhafte  oder  ganz  aufgehobene 
Absondeniag  des  Hautschmeers  auf  Schwund  der  Schmeerbälge  zu  be- 
ruhen scheint,   so  kann  die  Behandlung  der  an  mangelhafter  oder  ganz- 
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Uch  erloschener  Schmeerabsonderung  leidenden  Haut  nur  darin  besteben, 
dass  die  betreffenden  Hautstellen,  oder  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Aus- 
gdehnung  mit  müden  tbieriscben  oder  vegetabilischen  Öligen  Substanzen 
bestrichen  werde.  Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  besonders  der  Leber- 
thran;  nur  wo  man  den  etwas  penetranten  Geruch  des  Leberthrans  mei- 
den muss,  kann  man  sich  des  frischen  Schweinefettes ,  der  Butter,  des 
Mandel-  oder  Cocos-Oels  etc.  bedienen.  Da  jedoch  jedwede  Fettigkeit, 
wenn  sie  längere  Zeit  auf  der  Haut  dem  Luftmitritte  ausgesetzt  ist,  oxy- 
dirt,  übel  riechend  wird  und  sodann  auf  die  Haut  irritirend  einwirkt»  so 
ist  es  nötbi^,  dass  die  umschriebenen  boölten  Stollen,  täglich  vor  der 
EinÖlung  mit  lauem  Wasser  gewaschen  werden,  oder  wenn  grössere  Haut- 
flächen, oder  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  beölt  wurde,  dass  der 
Kranke  w^enig&tens  jeden  zweiten  Tag  ein  warmes  Wannenbad  nähme. 
Die  Trockenheit  der  Haut,  welche  durch  Einwirkung  kalihaltiger  Sub- 
stanzen entsteht,  bedarf,  wenn  die  betreffende  Hautstelle  bereits  bedeu* 
tend  hyperämisirt  und  die  Epidermis  theilweise  zerstört  ist,  vorerst  der 
kalten  Üeberschläge  und  kann  nachträglich,  wenn  die  Röthe  geschwun- 
den und  die  Desquamation  begonnen,  auch  hier  die  Beölung  vorgenommen 
werden,  — 


106 


Hebrs,  HaatkrankhcU^n, 


IV.  C  1  a  s  s  e. 

Durch  Exsudations-Processe  bedingte  Hautkrankheiten* 

Allgemeines  über   Exsudation  und  Entsündung^). 


I 


§.  llt>.  Sämmtliche  Formen  der  Hautkrankheiten,^  welche  in  der 
folgenden  IV.  Classe  zusammengefasst  wurden,  sehen  wir  als  den  Aus- 
druck exsudativer  Vorgänge  an,  und  wir  könneu  sie  demnach  auch 
mit  Bezug  auf  ihr  inneres  Wesen  als  solche  bezeichnen. 

Diese  Auffassung  ist  wohl  in  üebereinstimmung  mit  jener»  welche 
den  Autor  bei  der  Aufstellung  derselben  Gruppe  in  der  1.  Auflage  dieses 
Werkes  leitete. 

Allein  unsere  Begriffe  über  das  Wesen  der  exsudativen  Vorgänge, 
über  die  sie  begleitenden  oder  charakterisirenden  anatomischen  und  nu- 
tritiven Veränderungen  haben  seither  manche  Wandlungen  erfahren.  Und 
wir  müssen  uns  mit  Grund  fragen,  inwiefeme  unsere  gegenwärtigen  pa- 
thologisch-anatomischen  Begriffe  jene  klinische  Auffassung  noch  gestatten 
oder  stützen. 

Der  exsudative  Process  war  zu  der  Zeitperiode»  aufweiche  sich 
unser  Rückblick  bezitht,  gleichbedeutend  mit  Entzündung.^ 

Die  Letztere  betrachtete  man  als  eingeleitet  durch  eine  Circulations- 
Störung,  welche  als  Hyperämie  begann,  bis  zur  Stase  des  Blutes  si* 
Bteigern  sollte,  und  sodann  zum  Austritte   von  Exsudatflüsaigkeit  — 
Exsudation  —  führte. 

Die  ExBudation  bf-zeichnete  die  Akme  des  Entzüngsprocesses, 

In  der  aus  dem  Inhalte  der  Blutgelasse  hergeleiteten,  und  von  da 
in  die  Gewebe  ausgetretenen  Exsudatflüssigkeit,  in  dem  eigentlichen  Ex- 
sudate oder  dem .Entziindungsprodukte  vorgefundene  Forraelemente, 
Zellen,  Kerne,  ,,Exsiidatk5rperchen'^  (Eitert  Corps  pyoides)  Hess  man  aus 
dem  Plasma  der  Exsudatflüssigkeit  gewissermassen  per  generationem  aequi* 
vocam  sich  entwickeln. 

Allein  es  wurde  zugleich  gelehrt,  dass  „diese  sämmtUchen  Elemente 
keiner  weiteren  Entwicklung  fähig  sind/* 

Von  dem  Exsudate  unterschied  man  in  zweiter  Reihe  als  Befund  in 
dem  entzündeten  Gewebe  die  entzündliche  Neubildung»  die  Ge* 
web 8 Vegetation,  die  Fleischwärzchenbildung.  Sie  war  nicht  mehr 
als  Attribut  des  entzündlichen  Vorganges  selbst,  sondern  als  dessen  Folge 
hingestellt.  Die  Entzündung  selbst  hatte  mit  der  Exsudation  ihr  typische« 
Ende  erreicht.    Die  Gewebsvcgetation  war  nur  auf  Anregung  der  Essu* 


ms- 
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atflÜBsigkeit  oder  durch  die  Verwendung  des  übermässig  vorhandenea 
lasma  aus  den  präexißtenten  Bindegewebselementen  (auch  Gefassen) 
»ervorgegangen ;  und  steUte  demnach  nur  eine  Folge,  emen  ,,Au8garg'* 
er  EDtzÜTidung  vor. 

Die  Eiterelemente ,  deren  Entwicklung  die  entzündliche  Gewebs- 
egetation  (Granulationsbildung)  begleitete,  wurden,  wie  die  entspechen- 
en  Elemente  des  ursprüDglicheii  Exsudates,  aus  einem  neuerlichen  Ex- 
mdate  hergeleitet,  weicLes  aus  den  mit  der  Granulationsbildung  gleichen 
Jchrittes  vorrückenden  neuen  Blutgefässen  ausgetreten  war,  und  diesel- 
ben aus  sich  erzeugen  sollte* 

Man  sieht,  dass  der  Entziindüiigsprocess ,    den   man  auf  der  einen 

eite  mit  der  ursprünglichen  Exsudation   enden  Hess,   auf  der  anderen 

eite  wieder  fortgesetzt   gedacht  wurde,    indem  ja  die  Eiterbildung  der 

ranulationen  aus  einem    neuen  Exsudate    entstehen    sollte;   Exsudation 

iber  nur  wieder  Produkt  einer  Entzündung  sein  konnte. 

Für  unsere  klinischen  Bedürfnisse^  war  diese  Theorie  allerdings  nicht 
[anz  zureichend. 

Dennoch  hatte  die  klinische  Beobachtung  einen  fixen  Punkt  zu 
irer  Orientiriing  —  die  Exsudat ion.  Denn  das  Exsudat  war  unter  allen 
Fmständen  das  wesentlichste  Produkt  der  Entzündung*  Die  klinische 
*ehre  konnte  desselben  niemals  entrathen,  um  die  auf  die  Exsudation 
bigende  Wuchernng  von  Gewebselementen  zu  erklären. 

Eine  Zeit  lang  allerdings  schien  es  anders* 

Mit  der  Erfahrung,  dass  den  stabilen  Bindegewebselementen 
iiie  ProHferationsfähigkeit  zukomme,  und  mit  der  auf  dieser  Erkenn tnisa 
urch  Virchow  aufgebauten  Zellen theorie,  war  die  bisherige  Bedeutung 
ter  Exsudation  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Die  in  den  entzündeten 
feweben  vorfindliche  Neubildung  von  Formelementen  (Zellen,  Eiter)  und 
leibenden  Geweben,  wurde  aus  der  Proliferation  der  Bindegewebskör- 
lerchen  hergeleitet.  Zwar  konnte  das  Exsudat,  d.  i.  dessen  flüssiger  Be- 
iandtheil  nicht  übersehen  werden,  und  eben  so  wenig,  d&ss  es  aus  den 
lutgefassen  herstamme.  Allein  dessen  Austritt  war  nicht  durch  die 
eföss-  oder  Herzaction  erklärt,  sondern  es  sollte  durch  die  proliferirende 
~Mfttatian  der  Gewebselemente  zum  Austritte  veranlasst  werden 
Hlcliow). 

r  Man  xwang  sich  demnach  geradezu  den  Blick  von  den  Vorgängen 
H  den  Gefassen,  von  der  Circulationsstörung  und  deren  unmittelbarer 
Jonsequenz,  der  Exsudation,  ab  um  sie  ausschliesslich  den  Vorgängen  in 
len  Gewebselementen  selbst  zuzuwenden. 

i  Die  Aufmerksamkeit  der  Histologen  wurde  auch  eine  Zeit  hindurch 
lurch  eine  Reihe  von  neu  entdeckten  Erscheinungen  an  die  Vorgänge  in 
ten  Geweben  selbst  gefesselt  Zunäclist  durch  die  Entdeckung  Reck- 
inghausen's  der  Wanderung  der  Eiterzellen  (Exsudatzellen)*  Weiters 
iiijrcli  den  Nachweis  von  C oh n  heim,  dass  während  des  Entzündungs- 
Hjttaes  Schaaren  von  weissen  Blutkörperchen  aus  dem  Lumen  der(je- 
fKm  durch  deren  Wandung  hindurchpassiren  und  in  die  Gewebe  aus- 
randern«  Schon  früher  hatte  St  ricker  gezeigt,  dass  bisweilen  einzelne 
tothe  Blutkörperchen  auf  diesem  Wege  durch  die  Gelasswand  hindurch 
len  Gefässraum  verlassen. 

Die  Entdeckun]^  Cohnheim*8  von  der  Auswanderung  der  weissen 
llutkörperchen  war  identisch  mit  dem  Nachweise  einer  unerschöpflichen 
Juelle  für  die  Herkunft  der  Eiterzellen.  Weisse  Blutkörperchen,  Eiter- 
ellen,  Exsudatkörnerchen  sind  von  einander  nicht  unterscheidbare,  dem- 
lidi   als  identiscn   aufzufassende  Elemente.     Dadurch   ward  auch    die 
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Lehre  Vir ch Ol?' 8  in's  Schwanken  gehracbt  Der  eigentliche  Naehwdffi 
dass  die  Bindegewebskörpercben  Bich  theilen,  und  die  Kiterzellen  aus  sieh 
herausbilden,  war  ja  von  Virchow  gar  nicht  geliefert  worden.  Die 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörpercnen  per  Diapaedesin  konnte  aber 
Jedermann  unter  dem  Mikroskope  verfolgen.  Viele  hielten  sich  demnach 
heber  an  das  Neue,  was  zugleicn  positiv  und  unbestreitbar  erschien. 

Die  Thataachen  häuften  sich  alsbald  in  überraschender  Weise  an 
Zahl  und  meritoriscber  Bedeutung, 

Durch  gründliche  Untersuchungen  ward  dargethan,  dass  die  Eite^ 
Zellen  dui*ch  endogene  Bildung  sich  vermehren.  Weiters,  dasa  auch  die 
Epithelien  durch  endogene  Zeugung  Eiterzellen  hervorbringen;  so  wie 
durch  Theilung  ihrer  Kerne  und  ihres  Protoplasma  sich  vermehren.  Fer- 
ners, dass  Auswanderer  (WanderzeUen)  aus  dem  Bindegewebsraume  bis 
in  die  Epithelialschichten  vordringen  können. 

Die  von  und  seit  Co hn heim  angezweifelte  Proliferationsfähigkeit 
der  Bindegewebskörperchen  ward  von  Reckling hausen  und  in  unzwe^H 
felhafter  und  eingehender  Weise  neuerdings  von  Str  icke r-Norris  <^u^^ 
Hornhautkörper  und  Bindegewebskörper  der  Zunge)  dargethan.  Die 
Zelltheilung  in  entzündeten  Geweben  wurde  weiters  von  Stricker  für 
die  Muskelelemente,  Nervenzellen  und  die  Elemente  der  Gefasswand  er* 
wiesen. 

KurZf  die  Beobachtung  lehrte,  dass  die  lebenden  Elemente  zum 
Theil  bewegungsfafcdg  sind,  zum  Theil  es  werden  können,  und  dass  sie 
weiters  keimen  und  sprossen  und  proliferiren. 

Nicht  diese  allgemeine  Zellenproliferation  als  solche  war  es,  durch 
welche  die  kUnische  Doctrine  in  die  ärgste  Schwebe  gerieth-  Dasa  eine 
solche  stattfinde  und  stattfinden  müsse,  das  war  ja  längst  bekannt,  wenn 
auch  nicht,  dass  sie  in  einer  solchen  In-  und  Extensität  stattfinde.  Ver- 
wirrend und  verblüflfend  für  die  klinische  Lehre  war  nur  die  biologische 
Selbständigkeit,  welche  die  einzelnen  Formelemente  in  ihrer  Productivität 
an  den  Tag  zu  legen  schienen ;  die  Zumuthung,  dass  die  Gewebselemente 
auf  directen  Reiz  in  dem  Sinne  der  Proliferation  reagiren;  und  dass 
diese  reichen  und  fruchtbaren  Ereignisse  innerhalb  der  Gewebe  ohne  Zu- 
sammenhang mit  den  allgemeinen  Nutritionavorgängen ,  namentlich  aber 
ohne  Beziehung  zu  den  localen  Circulationsverhältnissen  dargestellt  wur- 
den, von  welchen  wir  sonst  j^e  Nutritionsveränderung  abhängig  zu  ma- 
chen gewohnt  waren. 

Dieses  so  ganz  vernachlässigte  oder  gar  in  Abrede  gestellte  Ver* 
hältniss  zwischen  Circulationsstörung  in  den  Gefössen  und  Nutritioos- 
stöning  in  den  Geweben  hat  Stricker  wieder  zum  klaren  Ausdrucke 
gebracht. 

Zwar  hat  Virchow  selbst,  der  erste  epochemachende  Gründer  dar 
neuen  Solidarpathologie,  die  Gefassaction  nicht  ganz  ausser  Acht  gelassea 
Im  Gegeotheile  setzte  er,  wie  die  klinischen  Beobachtungen  es  forderten, 
die  Hyperämie  als  Ursache  der  entzündlichen  Nutritionsstörung  voraus. 
Noch  mehr,  er  betonte  ja,  dass  nicht  jede  Hyperämie  Entzündung 
zur  Folge  habe. 

Auch  das  Exsudat  war  von  ihm  in  seiner  Bedeutung  nicht  unter- 
sdiätzt.  Allein  es  war  ihm  mehr  die  Folge  als  die  Ursache  der  Gewebs- 
veränderung. 

Cohnheim's  Entdeckung  wies  aber  ganz  deutlich  auf  die  Circu- 
lationsstörung hin.  Unter  ihrem  Einflüsse  fand  ja  die  Auswanderung  der 
weissen  Blutkörperchen  statt.  Dennoch  vergass  oder  vernachlässigte  man 
Über  die  Letzteren,  über  die  Verfolgung  ihrer  Wanderungen  und  weiteren 
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Schicksale;  über  das  Interesse,  welches  weiters  die  Proliferationserachei- 
nuDgen  der  fixen  Gewebselemente  darboten,  das  Verhalten  der  Gefässe 
Bu  allen  diesen  Vorgängen. 

Diesem  für  die  klinische  Lehre  sehr  hemmenden  einseitigen  Vor- 
gänge hat  Stricker  ein  Ende  gemacht 

Einerseits  hat  er  alle  die  Angaben  über  die  proliferirende  Thatig- 
eit  der  stabilen  Gewebselemente  durch  neue  Experimente  bestätigt  und 
rgänzt,  und  in  Bezug  auf  jene  Angaben  bestandene  Zweifel  beseitigt 

Andererseits  hat  Stricker  jedoch  auch  die  Exsudation  wieder  auf 
liien  meritorischen  und  chronologischen  Platz  in  der  Reibe  der  entzünd- 
ichen  Vorgänge  gesetzt. 

Er  hat  namentlich  dargethan,  dass  die  Circulationsstorung  auf  einen 
lirekten^  oder  durch  die  Nervenbahn  vermittelten  Reiz  entstan- 
—  (Hyperämie)  den  Prozess  der  Entzündung  jedesmal  einleite;  dass 
_  inn  aus  den  Blutgefässen  eine  Exsudation  von  flüssigen  (frühere 
Anschauung)  und  geformten  (weisse  Blutkörperchen)  Elementen  statt- 
finde; und  dass  hierauf  erst  die  Nutritions  Störung  in  den  Geweben 
zur  Entwicklung  komme,  in  der  Art,  wie  die  neueren  Untersuchungen 
lies  ergeben  haben. 

Die  Exsudation ,  oder  sagen  wir  das  Exsudat,  aber  ist  nicht  nur  als 
f  ahrungs-,  als  Baumateriale  für  die  neu  zu  producirenden  Elemente  noth- 
rendig,    sondern   die   Exsudation,    die    Strömung   des    Exsudates,    wie 
Uricker*s  Experiment  anzunehmen  erlaubt,  aucnals  mechanischer  Reiz 
_für  die  stabilen  Gewebselemente  dienlich ,    indem  sie  durch  denselben  zu 
"|er  neuen  Lebensthätigkeit,  zur  Proliferation  angere-gt  werden. 

So  ist  denn  die  Kette  der  Erscheinungen  wieder  zu  einem  Ganzen 
eschlossen,  welches  das  klinische  Bild  der  Entzündung  wiedergibt.  Die 
{Forübergehende  Unterbrechung  ihres  Zusammenhanges  hat  dem  Ganzen 
lur  Vortheil  gebracht.  Die  einzelnen  Glieder  der  Kette  sind  eben  in  die 
Brschiedenen  Werkstätten  gewandert,  und  da  den  Erfordernissen  der 
rhatsachen  entsprechend  neu  umgearbeitet,  erweitert,  vermehrt  und 
aunmehr  wieder  zusammengefügt  worden. 

Wir  können  nun  wieder  an  der  Hand  der  klinischen  Erfahrung  das 
ebiet  der  von  Entzündung  befallenen  Gewebe  durchwandern,    um  über 
\ie  dortigen  Vorgänge  uns  zu  belebren, 

§*117.   Die  im  Vorbergehenden  erörterten  histologisch-anatomischen 
eränderungen f    welche   die  Entzündung   charakterisiren ,    die  Circula- 
ionsstorung,   die  Exsudation,   die  Nutritionsstörung  der  Ge- 
webselemente  kommen  in  herkömmlich  bekannter  und   besonders   präg- 
nanter Weise  in  und   auf  der   allgemeinen  Decke  zur  makroskopischen, 
klinischen  Anschauung, 
L  L    l^ie  Circulationsstörung  —  Hyperämie.     Sie  erscheint 

lUs  eine  unter  dem  Fingerdrucke  erblassende  fiöthe  der  Haut,  in  ver- 
schiedener Nuance  und  Ausdehnung.  Sie  ist  der  Ausdruck  der  abnormen 
^lutüberfüllimg  der  kleineren  und  kleinsten  Gefässe.  Als  solche  ist  sie 
Mnch  mit  erhöhter  Wärme  der  betroffenen  Ilautparthie  verbunden* 
M  Allein  an  und  für  sieb  stellt  die  Hyperämie  nicht  das  einleitende 
■ymptom  der  Entzündung  dar.  Sie  wircl  es  erst  mit  Bezug  auf  eine 
Kachfolgende  Exsudation.  Diese  Letztere  gibt  erst  der  vorausgegangenen 
Hyperämie  ihre  Bedeutung.  Mit  anderen  Worten,  nicht  jede  Hyperämie 
^hrt  zur  Exsudation,  und  demnach  gehört  nicht  jede  Hyperämie  der 
ntzündung  an. 

Diese    von   allen   Physiologen  und   Experimentatoren   anerkannte 
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Thatsacho  (Brücke,  Virchow,  0.  Weber)  müssen  wir  voi 
Standpunkte  besonders  scharf  betonen. 

Es  gibt  eben  byperämische  Zustände  der  Haut,   welche  nicht  oder 
nur  ausnahmsweise  zur  Kxsudation  führen;  und  man  kann  es  der  üyperäinie 
nicht  ansehen ,   ob  sie    eine  Exsudation   zur  Folge  haben    werde.     Aber 
nicht  nur  das  Ausbleiben  der  Exsudation,   sondern  dass  solche  Hyperä- 
mien einen  typischen  Verlauf  zeigen,   stempelt  dieselben  zu  eigenarugi 
Krankheit&formen.      Und   darum  haben   vrir   derartige   Hyperämien   <i( 
Haut  in  einer  besonderen  Ciasse  abgrenzen  müssen  (L  Classe  der  Haul 
krankheiten) ,    wenn   wir   den    kimiöchen   Thatsachen    Rechnung   tragi 
wollten. 

Die  Entzüjodungsröthe  ist  entweder  diffus,  über  grössere  Streckea 
ausgedehnt,  oder  beschiäukt  sich  auf  einzelne  Punkte,  und  dann  am 
häutigsten  auf  das  Gefässgebiet  der  drüsigen  Hautgebilde.  ^J 

Wichtig  ist  ferner,  ob  die  Hyperämie  nur  die  oberÜächlichen,  dl^B 
Papillargefässe  betrifft,  oder  auch  auf  das  Gefässgebiet  des  Gorium  (Str^^ 
tum  vasculare  und  dessen  tielerer  Schichten)  sicli  ausdehnt. 

Endlich  ist  noch  ron  Belang  die  Dauer  der  Circulatiorisstörung,  ob 
acut,  ob  chronisch.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Temperaturerhöhung  oft 
eine  selir  bedeutende  (bis  41^  C.  und  etwas  darüber j;  in  letzterem  kaum 
Ton  der  normalen  verschieden. 

2:  Die  Exsudation;  der  Austritt  von  EIxsudat,  d.  L  von  fliisd- 
gen  (Serum)  und  geformten  (weisse  Biutkörpercheuj  Blutbestandtheilen 
aus  den  (Jefassen  in  die  Gewebe.  Sie  gibt  sich  kund  im  Corium  als 
dessen  i^chwellung  und,  bei  intensiverer  Ent^-ickiung,  bei  Druck  schmerz* 
hafte  , Infiltration*';  an  dessen  Oberfläche  als  Loswühlung  untl  Empor- 
wölbung der  Epidermis  in  Form  von  Knötchen,  Bläschen  und  Biai^en, 
deren  Inhalt  eben  das  Exsudat  darstellt;  und  nach  Abhebung  der  Eph 
dermis  als  eine  in  Tropfen  und  in  grösserer  Menge  an  der  Oberfläi 
frei  zu  Tage  tretende  Flüssigkeit,  welche  chemisch  und  mikroskopii 
die  Charaktere  des  entzündlichen  Exsudates  erkennen  lässt. 

Das  Exsudat   ei-scheint  unter  solchen  Verhältnissen  als   eine  gell 
licbwßisse,    klebrige  Flüssigkeit  von  schwach   alkalischer  Iteaküon 
kocht  oder  auf  Zusiatz  von  Salpetersäure  Jä&st  sie  ein  grosses  Quanti 
Eiweiss  fallen.     Unter  dem  Mikroskope  findet  man  in  derselben  eine  _ 
rmgere  oder  grössere  Menge    von  getormteu  Elementen;    einzelne  rothe,' 
mehr  weisse  Blutkörperchen^  freie  Kerne, 

An  der  Luft  vertrocknet  sie  zu  gelben,  grünen,  houig-  oder  gummi- 
artigen Borken.  ^j 

Die  Schwellung  und  Infiltration  und  die  freie  Exsudation  entspriclH 
in  ihrer  Locaüsation  in  der  Hegel  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Hyper^^ 
mie,   sie   ist   demnach   einmal   mehr  diö'as,   ein  andermal  auf  einzelne 
Punkte  beschränkt 

In  letzterem  Falle  erscheint  sie  meist  um  die  Mündungen  der  ein-  , 
zelnen  Follikel,  oder  tritt  aus  der  Mündung  der  Letzteren  selber  herro^H 
nachdem  der  Erguss  in  das  Drüsen*  odei^  Follikularlumen  stattgefu^H 
den  hat. 

Die  Menge  des  gesetzten  Exsudates  kann  jedoch  nicht   in  ein  ste- 
tiges Verhältniss  zur  Intensität  der  Hyperämie  gebracht  werden.    Es  er- 
sdieinen  massige  Exsudate  bei  scheinbar   geringer  Hyperämie    und 
gekehrt. 

Die  Frage  nach  dem  weiteren  Schicksal  des  Exsudates  ist  ident 
mit  der  Frage  nach  dem  Ausgange  der  Exsudation. 

Sie  lä^bc  sich  nur  insoferne  beantworten,  als  bis  zu  einem  gewissen" 
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Grade  allerdiDgs  die  Exsudalion  von  der  dorch  sie  eingeleiteten  Nutri- 
taoDsstöruDg  getrennt  werden  kann. 

Rasch  zu  Stande  gekommene,  an  Formelementen  arme  (mehr  seröse) 
Exsudate  werden  bisweilen  so  rasch  wieder  resorbirt,  dass  sie  wohl  keine 
merkliche  Störung  in  den  Nutritions  Verhältnissen  der  Gewehe  veranlassen 
konnten  (Erythema  exsudativum  multiforme,  Urticaria)*  Insbesondere 
dürfte  es  schwer  fallen,  unter  solchen  Verhältnissen  an  eine  active  Be- 
theihgung  der  stabilen  Gewebselemente  (Wucherung  der  Bindegewebs- 
körperchen)  zu  glauben* 

Bei  massigerer  ^  oder  mehr  zellenreicher  Beschaffenheit  des  Exsu- 
dates; bei  längerem  Verweilen  desselben  innerhalb  der  Gewebsräume; 
oder  bei  häufiger  Wiederholung  der  Exsudation;  oder  endlich  unter  Um* 
ständen  die  nicht  näher  definirt  werden  können ^  aber  aus  der  Natur  des 
betreffenden  Prozesses  herstammen,  kommt  es  dagegen  zu  einer  mehr 
oder  weniger  auch  klinisch  erkennbaren  Gewebsveränderung,  die  als 
Proliferation  der  Gewebselemente  sich  kundgibt. 

Insoferne  aber  das  Exsudat  selbst  mit  seinen  Bestandtheilen,  Serum 
mid  Zellen,  nicht  nur  als  verwendbares  Materiale  in  die  Proliferation 
der  Gewebe  angenommen  wird,  sondern  auch  selber  in  seinen  Forraelo- 
menten  an  der  Gewebswucherung  activ  sich  betheiligt;  ist  das  weitere 
SchikBal  des  Exsudates  enge  verknüpft  mit  dem  der  entzündeten  Gewebe; 
mit  anderen  Worten  die  Nutritionsstöruiig  ist  für  Beide  identisch  und 
kann  nur  in  Einem  betrachtet  werden. 

3.    Die  Nutritionsstörung  des  entzündeten  Gewebes. 

Sie  manifestirt  sich  klinisch  an  der  Haut  durch  eine  ausge- 
dehntere, oder  nur  auf  einzelne  Punkte  beschränkte  derbere  Infiltra- 
tion des  Goriums,  als  Knötchen-  und  Knotenbildung;  in  deren 
oberflächlicheren  Schichten  als  übermässige  Bildung,  Anhäufung  und  Ab- 
stossung  der  Epidermis  und  der  epidermoidalen  Gebilde  der  drüsigen 
Hautorgane  (Scnuppung);  endlidi  in  -inzelnen,  oder  in  allen  Schichten 
und  Geweben  des  Ilautorganes  als  Auflockerung,  Erweichung  und  Zer- 
etömng  der  Gewebselemente  unter  den  Erscheinungen  der  Eiterung, 

Die  auf  solch'  verschiedene  Art  äusserlich  sich  kundgebende  Nutri* 
tionsstöning  der  entzündeten  Haut  besteht  neben  dem  Auseinanderge- 
draogtwerden  der  einzelnen  Gewebselemente  durch  das  flüssige  Exsudat 
in  der  P  roduction  von  zahlreichen  zelligen  Elementen  neuer 
Bildung  —  Zellenproliferation  — ,  welche  inmitten  dem  von  der 
Entzündung  befallenen  Gewebe  sich  anhäufen —  zellige  Infiltration. 

Die  Zellen  neuer  Bildung  sind  meist  runde,  rundliche,  ovale,  spin* 
delfonnige  Gebilde  von  der  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen  mit  gros- 
sem, stark  Üchtbrechendem  Kerne;  nehstdem  solche  mit  zwei  und  meh- 
reren kleineren  Kernen  und  fein  granulirtem  Proloplasmakörper, 

Sie  stammen  zum  grossen  Theile,  zugleich  mit  dem  flüssigen  Exsu- 
date, aus  den  Gefässen.  Zum  anderen  Theile  jedoch  sind  sie  auf  dem 
Wege  der  Zellen-  und  Kemtheüung  oder  Sprossung  aus  der  ProHferation 
der  exsudirten  Rörperchen,  so  wie  durch  Zeugung  aus  den  früher  stabi- 
len üewebselementen,  Bindegewebskörperchen ;  aus  epitheloiden  Gebilden, 
den  Enchyrnzellen  der  Drüsen  ^  den  Epitheizellen  der  Malpighi'schen 
Schichte,  hervorgegangen. 

Alle  die  zelHgen  Elemente  neuer  Bildung,  (junge  Zellen,  Entzün- 
dongBzellen,  GranuJationszeUen,  Infiltrationszellen)  haben  zugleich  die 
biologischen  Eigenschaften  der  weissen  Blutkörperchen,  die  aus  den 
Blutgefässen  in  die  Gewebe  gewandert  sind;  d.  h*  in  Sonderheit,  sie  ha* 
ben  die  Fähigkeit  der  Ortsverändcrung,  und  finden  sich  darum  bisweilen 
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Dcfc  ridtUdai  md  die  Haut  ToUstiiid% 
eiorption. 
die  Hjpenmie.  Damti  Terrmgert  sidi  nsd 
und  aii  Xetsletw  bkftbl  auch  das  Maieriate 
e  6r  £e  üiÄibii  CiiwrplwnlHiiniite  mr  Prolüeratioa 
■«bidn«  hat  im«. 
Btt  in  dflB  Gevd»  füriaadna  ffiiwwgn  md  sellf^e  Ex^Qi^at  t@r-. 
Ueri  fkli  anmihtiy.  Wemi  an  der  OIwrfliche,  in  der 
llwilwdae  dnidi  \  erdampfen,  Emlroc^iien.  Die  mechanuv^  .^..^^ 
od  abceliobeiien  EptüidzeQeQ  werden  ab  Corpora  moricui  abe 
Wenn  aa^egm  inniyhalb  des  Coriitni,  dann  mahridieinlich  durcli  Beso^ 
iioQ.  Die  nUigeii  Ekoente  mögen  Idebei  entveder  in  intognuD 
oder  neUeida  naeh  iMmat  Mfitanürplioee  zur  Attfiaagimg  gelangen. 

b)  Oder  ea  werdn  m  hemwAinm^  aBM»d>oidea^  jungen  Zellen«  no* 
ter  der  erwahaleA  Ahaabnie  der  Mjfperamie  imd   der  mr  ProlÜaraiiati 
aBFegendea  Essadatioii,  wieder  xn  «ubilen  Elenenten,  als  welche  aie, 
CkiriiiJii^  zn  Bindegewebe,  GegaBotopepten  n.  s.  w.  sieb  umgestalten, 
dam  sie  za  iaserig*xelligen  Geweben  aidi  Tereinen,   während  sie  in 
Epitbeüaladudite  die  Eienieiite  der  letiteren  an  Zahl  Tergroesem  —  ei 
nndlidie  HTpeiiropfaie. 

Oder  erabcb  es  kommt 

c)  zur  Eiterung« 
Klinisch  cbaraklerisirt  sieb  dieser  Ausgang  durch  die  acute  Erwei« 

dmng  nnd  Zerrtfimag  der  Gewebe  unter  der  Büdong   einer   dicklidieOt 
gTonuch  gefirblen  rassigkeii,  —  des  Eiters. 

Der  Eiter  (Pas  bonom   et  landabile  der  Chirnrgen)   readrt 
jedes  Exsndat,  scbwacji  alkalisch,  und  besidit  ans  einer  eiwetsshÜtij 
rlbeigkeit  —  Eitersemm,   nnd  aus  in  dieser  sttsp^idirten  zelligen 


So  wie  die  Flüssigkmt  mit  dem  flüssigen  Exsudate,  so  stimmco 
ancb  die  Eiter^ellen  mit  den  Zellen  des  Exsudates  in  Ausseben  und  Ee- 
schaffenheit  überein.  Allerdings  findet  man  dieselben  einerseits  in  rela* 
tir  grösserer  Zahl  als  in  den  sogenannten  Exsudaten,  und  andererseits 
sind  unter  ihnen  viel  mehr  mit  zwei  und  mehr  Kernen  Tersehen,  und  mit 
(Fett-)  Körnchen  versetzt, 

Mau  kaan  demnach  sagen,  Eiter  ist  ein  Exsudat,  in  welchem  die 
ZellenproUferation  besonders  acut  und  reichlich  vor  sich  geht. 

In  der  That  kann  ein  jedes  durchsichtig  klare  also  zellenarme  Ex* 
sudat  (z.  B*  einer  Pemphigusblase)  dadurch  eiterig  und  dann  trübe  weri^ 
den,  dass  in  demselben  die  zelligen  (iebilde  durch  Proliferation  sich  über- 
mässig Termehrt  haben. 

Zwei  Fraisen  haben  die  Pathologen  von  jeher  sehr  eingehend  be- 
schäftigt: 1.  Woher  kömmt  dei-  Eiter  und  2,  Auf  welche  Weise  kömmt 
die  unter  der  Eiterung  bemerkbare  Zerstörung  der  Gewebe  zu  Stande. 

Die  erste  Frage  fiadet  ihre  Beantwortung  in  der  Gleichstellung  des 
Eiters  mit  dem  Exsudate.  Wie  dieses  kömmt  auch  jener  mit  seinem 
flüssigen  Bestandtheüe  gewiss  ans  den  Gelassen,  und  mit  seinen  Form- 
elementen, theils  aus  diesen,  theils  aus  den  stabilen  Oewebselementen. 
Die  rapide  Vermelu'UDg  geschieht  dann  durch  Proliferation  der  vorhan* 
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denen  Eitenellen.  Dafür-  spricht  der  so  häufige  Befund  von  mehrkemi- 
gen  tind  in  Snaltung  begriffenen  Eiterzellen. 

Wie  80  niebei  die  Grewebe  zu  Grunde  gehen ,  hat  man  zu  verschie- 
deaen  Zeiten  yerschieden  zu  erklären  versucht. 

Froher  hat  man  dem  Eiter  als  solchem  die  Eigenschaft  zugeschrie- 
ben, dass  er  durch  seinen  Gontact  die  Gewebe  schmelzen  mache.  Für 
die  faserigen  Elemente  fehlt  uns  vorläufig  jede  positive  Kenntniss  von 
den  Ursachen  ihrer  eiterigen  Schmelzung. 

Für  die  zelligen  Elemente  jedoch  scheint  es  nach  Stricker's  Dar- 
stellnng  plausibler  die  Erweichung  und  Vernichtung  derselben  nicht  als 
solche,  sondern  als  identisch  mit  der  Zellenproliferation ,  mit  der  Eiter- 
bildnngy  und  nicht  als  deren  Folge  aufzufassen. 

Lidern  die  stabilen  Gewebselemente,  Bindegewebskörperchen ,  die 
Epitheizellen,  aus  sich  selbst  junge  Zellen,  Eiterzellen,  bilden,  geht  ihre 
Substanz  eben  in  dieser  neuen  Bildung  auf.  Oder,  ¥de  Stricker  sich 
ausdruckt:  wir  sehen,  „dass  viele  Gewebe  durch  den  Entzündungsprozess 
ihren  fonctionellen  Zwecken  entfremdet,  und  auf  einen  den  Zeugungs- 
zwecken entsprechenden  Zustand  geführt  werden;  das  heisst,  sie  werden 
bewedich,  nehmen  an  Masse  zu  und  theilen  sich  total  oder  partiell.** 

Die  Eiterung  ist  demnach  der  Ausdruck  der  acuten  massenhaften 
Zellenproliferation. 

Einmal  zu  Tajs^  liegend  wird  ein  Theil  der  Eiterzellen  durch  die 
Meoge  des  nachschiebenden  Exsudates  weggeschwemmt,  andere  vertrock- 
nen, noch  andere  werden  durch  Imbibition  aufgebläht,  bersten,  und  ein 
Anderer  Theil  wird  durch  Fettkömchen-Anhäufung  metamorphosirt  und 
zur  Resorption  gelangen. 

Ein  Kest  endlich ,  die  jüngsten ,  die  am  wenigsten  durch  chemische 
und  mechanische  UnbUden  gelitten  haben ,  die  zunächst  aus  dem  noch 
zaruclu;ebliehenen  stabilen  uewebe  hervorgegangen  sind,  die  auf  und  in 
dem  Mutterboden  der  Eiterung,  im  Grundgewebe  der  Wunde  sich  befin- 
den (plasmatische  Seichte,  T  hier  seh)  gelangen  dann  wieder  unter  Ver- 
minderang  der  entzündlichen  Proliferation  zur  normalen  Stabilität,  und 
werden  zu  stabilen  Gewebselementen  sich  umgestalten. 

Im  Goriumgewebe  (Bindegewebe)  durch  Eiterung  zu  Stande  gekom- 
mene Substanzverluste  werden  danfT  durch  junges  Narben-  minde-) 
Gewebe  ersetzt,  indem  aus  den  jungen  Elementen  Bindegewebe,  Gefasse, 
yenren,  wenn  auch  nicht  in  der  physiologischen  Gruppirung,  sich  wieder 


Snbstanzverluste  jedoch,  welche  die  Epithelialschichte  allein  be- 
treffen, heilen  begreiflicher  Weise  ohne  Narbe,  da  in  solchem  Falle  nur 
die  Restitation  mehr  homologer,  zdliger  Gebilde  zu  geschehen  hat. 

§.  1 18.  Kehren  wir  nun  zu  der  Eingangs  uns  vorgelebten  Frage  zurück,  ob 
wir  die  feiende  Klasse  der  Hautkrankheiten  als  durcn  Exsudativpro- 
zesse  bedmgt  bezeichnen  dürfen,  so  glauben  wir  wohl  dieselbe  bejahen 
n  können. 

Das  wesentliche  Merkmal  aller  in  diese  Klasse  zusanmiengefassten 
Krankheitsformen  ist  eben  Exsudation. 

Mail  könnte  noch  einwenden,  dass  es  dann  gerathener  wäre,  diesel- 
ben geradezu  als  Entzündungsprozesse  der  Haut  hinzustellen. 

Wir  sind  dieser  Meinung  nicht. 

Indem  wir  die  Hyperämien  ohne  Exsudation,  in üebereinstimmung 
«t  allen  Phjrsiologen  und  Pathologen  als  besondere  Krankheitsgruppe 
abgrenzten,  bildet  die  Ezsndation  das  in  der  natürlicben  Beihenf olgie  deir 

Spec  Fütfi.  o.  Ther^.  Bd.  IIL  2.  Aufl.  8 
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mbthologiecheu  Vefänderungen  zweitnächsie  Unteracheidung&iiätrknial 
Krankheitsprozesse. 

Die  Exsudation  fehlt  aber  bei  keinem  der  in  der  folgenden  Classe 
zu  Bchilderndeu  Krankheitsformen:  Sie  ist  da  entweder  in  Form  dei 
mehr  flüssigen,  oder  des  mehr  zellenreiohen,  rasch  oder  langsam  sn  Stande 
komm  enden  Exsudates. 

UeberdieB  »ber  möchten  wir  die  Bezeichnnng  nEntzündunrnprckEessi^ 
aus  dem  Grunde  hier  nicht  wählen,  weil  der  klinische  Begriff  der  ElÄ^ 
aünduug  ein  mehr  conventioneller,  und  vorzüglich  einer  Erkrankui 

▼iodicirt  ist,  bei  welchem  Hyperämie,  Exsudation  und  Nutritionfi-    

ttone-)  Störung  AUe  in    einem    gewissen    proportionalen  Verhällnisfie 
einander  stehen. 

Unter  den  im  folgenden  zu  schildernden  Hautkrankheiten  sind  wohl 
einige   von   dieser  Art,    also  Entzündungsformen    xav^  i^oxifi^*      £6  gibt 
deren  jedoch    auch   einige,   bei   welchen   die    Exsudation,    andere^   bei 
denen  die  Zellen proliferation,  bei  einigen  im  Corium,  bei  anderen  in 
Schleiinschichte ,   die   sonstigen  Symptome    überwiegt.     Bei    dieetn 
zeisen  kann  im  klinischen  Sinne  toq  Entzündung  nicht  die  Rede  isais. 

Dagegen  muss  die  Exsudation  für  Alle  hervorgehoben  werden, 
sie  ißt  die  Grundbedingung  der  Nutritionsstörung,  der  ZellenproHferätion 

Deshiilb  werden  wir  conform  mit  dem  Vorgehen  in  der  I.  Auflage 
dseeee  Werkes  die  in  der  IV.  Classe  der  Hautkrankheiten  zusammenge- 
fasaten  Hautkrankheiten  als  durch  Exsudativprozesse  bedingt  be- 
zeichnen, und  im  Folgenden  eingehend  besprechen. 

Symptomatologie  der  Exsudativprocesse. 

§,  lUK  Obgleich  es  in  einzeken  Fällen  schwer,  ja  selbst  unmög 
lieh  wird  die  Grenzen  anzugeben ,  wo  die  Erscheinungen  des  ExsudaÜT 
Prozesses  in  der  allgemeinen  Decke  beginnen,  oder  jene  der  Hyperämie 
^iden,  eben  so  ob  ein  Krankheitsproduct  als  Neubildung,  oder  durch  Hy 
perplasie  oder  Hypertrophie  bedingt  anzusehen  sei,  so  lassen  sich  d( 
annäherungsweise  im  Allgemeinen  die  Charaktere  andeuten,  dui 
welehe  sich  Exsudationen  in  der  Haut  kennzeichnen  und  zwar 

1)  Beim   Sichtbar  wer  den 'flüssiger    wasserklarer    oder     gell 
eitriger  Exsudationsproducte  unter  der  Epidermis,    wie    diess    beim 
ZiMtandekommen  von  Bläschen,  Blasen  oder  von  Pusteln  der  Fall  ist. 

2)  Wird  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  mess-  und  sichtbar« 
acut  auftretende  Volumsvermehrung,  i,  e.  entzündliche  Anschwellung 
der  Haut  (wie  sie  beim  Erysipel,  beim  Oedem,  bei  Furunkeln  vorkommt) 
den  Bew-eis  liefern,  dass  aus  dem  Blute  ausgeschiedene,  sogenannte  Ent- 
zündungsproducto  in  das  Gewebe  der  allgemeinen  Decke  infiltrirt  wor- 
den seien, 

3)  Kann  man  durch  Anreihung  an  die  letzterwähnten  Vorgänge,  be* 
sonders  an  einzelne  derselben,  z.  B.  an  die  Furunkeln  leicht  den  üwäk* 
weis  liefern,  dass  auch  andere  ähnliche  Bildungen  (Knollen,  Knoten^ 
Knötchen,  Quaddeln,  Stippen)  aus  derselben  Quelle  entspringen. 

4)  In  Fällen,  wo  weder  Üüssige  Exsudationsproducte ,  noch  durch 
Hantgeschwülste  sich  kundgebende  Infiltrate,  noch  umschriebene  Efflores- 
cenzen  vorhanden  sind,  ist  es  in  der  That  oft  mit  Schwierigkeiten  ve^ 
btmden,  das  Bestehen  eines  Exsudativ pruzt^sses  zu  ermitteln.  Hier  gibt 
uns  nur  entweder  die  veränderte  Hautfarbe  (Röthe,  Pigmentirung), 
oder  die  unter  dem  Einflüsse  der  entzündlichen  Ansschwitzung  anormal 
gebildete,  demnadi  sich  fortan  abstossende,  abschuppende  Epidermis  thetl- 
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_  \  Aufschluss,  indem  diese  Attribute  :  Pigmentirung  und  Desquamation 
Hyperämien  nat  i^ox^y  nicht  zukommen. 

§.  120.  Grössere  Volumsvermehniog  auf  langsamen  Wege  entstanden 
jird  allerdings  häufiger  durch  Hyperplasie  oder  Neubildung  der  Elemente 
&r  Epidermis  und  Cutis  in's  Lenen  gerufen,    als  durch  Exsudatiunspro* 
acte  allein  die  Begränzung  der  einzelnen  Processe  lasst  sich  kaum  durch 
Jiniscb^  Beobachtung  am  Krankenbette  feststellen,   sondern   bedarf  der 
logischen  Begründung  der  Kraukheitsproducte  durch  microscopische 
_pbung.    Da   nun   in  dieser  Richtung  durch  die  Arbeiten  ansgezeich- 
er  Anatomen  uod  Pliysiologen  bedeutende  Resultate  erzielt  wurden,  so 
rmörfichen    uns   dieselben    beut    zu   Tage    einen    klaren  Einblick    in 
acne  Krankheitsprocesse  als  diess  ehedem  der  Fall  war.   Nichtsdesto- 
*{er  können  wir  unsere  Eintheilung  der  durch  Entzündung  oder  Ex- 
Konsprocesse  in's  Leben  gerufenen  Hautkrankheiten  unverändert  bel- 
lten, weil  für  uns  vor  Allem   der  dinische  Standpunkt  massgebend 
in  musB. 

§,  131«  Sowie  die  Erkrankungen  der  übrigen  Organe  des  mensch- 
phen  Körpers  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Exsudationsprocesse  be- 
'[)gt  werden,  so  liefern  letztere  auch  das  grösste  Contingent  zur  Erzeu- 
gung pathologischer  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke. 

Zur  Erlangung  einer  Uebersicht  der  so  zahlreichen,  in  diese  Klasse 

iebörenden  Hautkrankheiten  ist  ea  nöthig  eine  zweckmässige  Eintheilung 
erselben  zu  treflFen.  Wir  wählen  zum  Eintheilungsprincip  den 
^erlauf  der  exsudativen  Dermatosen,  wqH  sicli  gerade  hierdurcn  eine 
Bträchtliche  Anzahl  derselben  von  einer  andern  nicht  minder  grossen 
bterscheidet  Während  nämUch  die  eine  Gruppe  von ,  auf  Exsudativ- 
processen beruhenden  Ilautkrankeiten  in  einer  oestimmten  im  Vor- 
oinein  zu  berechnenden,  kurzen  Zeitperiode  abläuft,  und  einen  mehr 
weniger  begrenzten  Symptomencomplex  der  Beobachtung  darbietet; 
jichnet  sich  eine  andere  Reihe  dieser  Krankheiten  der  allgemeinen 
&ckea  dadurch  aus,  dass  ihre  Entwicklung  und  Hückbildung  nicht  in 
[0  kurzen  Zeiträumen  stattfindet,  sondern  durch  w^iederholte  Reci- 
^ven  eine  längere  Dauer  beansprucht. 

Der  üblichen  Ausdrucksweise  gemäss  wollen    wir    die  ersteren  die 
CüteUr    die  letzteren   die   chronischen   nennen   und   demnach   die 
lurch  exsudative  Vorgänge   erzeugten  Hautkrankheiten   in    zwei  Abthei- 
hmgen  trennen  d,  i*:  in  acute  und  in  chronische. 

Beide  zerfallen  wieder  in  mehrere  Unterarten,    welche  theils  nach 

iem  Prinzipe  der  ätiologischen  Systeme  (contagiöse  und  nicht  contagiöse, 

niopathiscbe  und  sjinptomatische ,    protopathische   und  deuteropatbische 

dergl),  theils  nach  jenem  der  äusseren  Form  der  Hautkrankheiten  (pa- 

ülöse,  vesiculOse,  pustulöse,  tuberculöse,   squaroöse  Dermatosen)  gcbü- 

rerden. 


A-   Ivxi^ndative  Dermatosen  mit  acutem  Verlaufe. 

5-  122.    Die   hieher  gehörigen  Hautkrankheiten  unterscheiden  sich 

out  dadurch  von  einander,  dass  einige  derselben  stets  zu  ihrer  Ent- 

iir"  "•TV's  Contagioms  bedürfen    und    letzteres  wieder    erzeugen, 

anderen    weder   durch   ein  Contagium   hervorge- 

Feri  werden,  noch  in  ihrem  Verlauf  ein  solches  entwickeln. 

8* 
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a)  Acute»  exBudatiTO,  contagiöse  Dermatosen. 

§*  123,  Die  krankhaften  Verändernngen  bei  den  hier  zu  erwähnen 
den  Hautleiden  besitzen  unter  einander  in  symptomatologischer  Bezi^uug, 
in  der  Art  und  Weise  ihrer  Entwicklung  und  Rückbildung,  in  der  *■*— 
citat  ihres  Verlaufes,  sowie  in  der  Theilnahme  des  Gesanamtorgi 
soTiel  Aehulichkeit,  dass  sie  von  yielen  Autoren  {z,  B.  AHbert, 
hörn,  Fuchs,  Dietl,  üpman  etc.)  als  Glieder  einer  abgeschloi 
Krankheitsfamilie  angesehen  wurden. 

So  wenig  wir  auch  die  Ansicht  tbeilen,  dass  es  überhaupt  zulässig 
sei,  Krankheiten  in  der  namHchen  Weise,  wie  Naturproducte  anderer 
Art  (Mineralien,  Pflanzen,  Thiere)  in  natürliche  Familien  einzureihen,  »o 
können  wir  doch  nicht  umhin  zuzugeben ,  dass  der  STtaptomencomplcx 
der  acuten,  contagiösen  Exsudationen  des  Hautorganes  in  Tielfacher  Be- 
ziehung eine  so  augenfaUige  Uebereinstimmong  zeigt ,  dass  es  f&r  d€Q 
ersten  Anblick  allerdinf^s  bestechend  scheint,  sie  in  jenem  gegenseitigeo 
Verhältnisse  zu  betrachten,  wie  wir  dieses  bei  den  Species,  welche  eio^ 
natürlichen  Familie  angehören,  zu  thun  gewohnt  sind.  Da  man  j 
nach  der  heutzutage  geltenden  AuiFassung  des  Begriffes  einer  KrauK 
die  Ontologie  fallen  lassen  muss  und  in  den  Krankheiten  keine  Wesen 
sui  generis,  also  keine  Individuen,  sondern  nur  Veränderungen  an  Natuf- 
producten,  an  Individuen  zu  beobachten  der  Ansicht  ist,  so  können  die 
Erkrankungen  der  Haut  ebensowenig,  wie  alle  andern  Krankheiten  jemals 
einen  Gegenstand  der  Eintheilung  nach  dem  natürlichen  Principe 
abgehen. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Methode,  nach  welcher  die  Naturpro- 
ducte zu  Folge  der  Idee  der  natürlichen  Systeme  eingetheilt  werden,  *"" 
jenige,  welche  wir  bei  der  Classilication  der  Hautkrankheiten  überhai 
und  so  auch  insbesondere  bei  der  Classification  der  acuten  Exauth« 
zu  adoptiren  bemüssigt  sind,  soll  anders  der  leichteren  Verständlicl 
und  dem  praktischen  Bedürfiiisse  des  Lehrenden  und  Lernenden  gezie* 
mejid  Rechnung  getragen  werden.  Nirgends  tritt  dieses  deutlicher  her- 
vor, als  bei  der  geffenwärtig  zu  besprechenden  Krankheitsgruppe,  die  wir 
unter  dem  Namen  der  Exantheme  xat  i'§oxh^  zusammenfassen.  Man  liÄt 
zwar  dem  Ausdrucke  ,, Exanthem'*  nicht  nur  in  früherer  Zeit,  sondern 
auch  gegenwärtig  einen  allgemeineren  BegriflF  zu  geben  gesucht ,  indem 
man  mit  diesem  Worte  sowohl  acut  als  chronisch  verlaufende  Hautkr&nk- 
heiten  benannt  hat.  Indessen  bin  ich  doch  der  Ansicht,  dass  es  zweck« 
massiger  ist,  die  Krankheitsgruppe,  weiche  uns  eben  hier  bescbäftigeii 
soll,  mit  einem  gemeinschaftlichen  Namen  zu  belegen  und  finde  zu  ifie- 
sem  Zwecke  keinen  besseren  Ausdruck  als  das  Wort  „Exanthem.** 

Ich  verstehe  also  unter  dem  Namen  Exanthem  jeneErkrankungcn, 
die  sich  Bowohldurch  Ergriffensein  desGesammtorganismtis 
mit  gleichzeitigen  Fiebererscheinungen,  als  auch  durch 
gewisse  regelmässige  Symptome  an  der  allgemeinen  Decke 
zu  erkennen  geben,  einen  acuten  im  Vorhinein  zu  berech- 
nenden Verlauf  darbieten  und  ein  Contagium  entwickeln. 

Der  gemeinschaftliche  Charakter  der  Exantheme  äussert  sich: 

1)  Dadurch,  dass  allen  ein  fieberhafter  Zustand  des  Körpers  voran- 

Seht,  welcher  nach  Massgabe  der  Heftigkeit  des  Krankheitsprozesses  ud^ 
er  Individualität  zwischen  wenigen  Stunden  und  mehreren  Tagen  variirt 

2)  Dass  sich  die  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  in  ge- 
wissen, voraus  zu  berechnenden  Zeiträumen  nach  einer  bestimmten  (Äd- 
nung  zu  entwickehi  pflegen. 
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3)  DasB  der  Bestand  des  Exanthems  und  dessen  Rückbildung  eine 
bestimmte,  bekannte  Dauer  in  Anspruch  nimmt; 

4)  Dass  sich  sowohl  während  des  Bestehens,  als  audi  später  nach 
Ablauf  des  Exanthemes  die  Theilnahme  des  Gesammtorffanismus  durch 
mannigfaltige  Krankheitserscheinungen  kund  zu  geben  pflegt. 

5)  Endlich  dadurch,  dass  diese  Krankheiten  in  aer  Mehrzahl  der 
Falle  aas  Individuum  nur  Einmal  befallen. 

§  124.  Man  ist  seit  jeher  gewohnt,  den  besagten  regelmässigen 
Verlauf  der  Exantheme  in  bestimmte  Zeiträume  abzutheilen  und  hat 
la  diesem  Zwecke  eine  beliebige  Anzahl  der  Letzteren  aufstellen  für 
gut  befunden.  Während  die  einen  sich  mit  der  Statuirung  zweier  solcher 
2eitraame  begnügen,  nehmen  Andere  eilf  an.  Wir  sind  der  Meinung, 
di88  eine  genaue  Beachtung  des  Verlaufes  der  Exantheme  zur  richtigen  Auf- 
stfiQnng  dieser  Zeiträume  —  Stadien  genannt  —  führen  muss,  und  man 
doidi  Aufstellung  von  vier  Stadien  dem Bedürfioisse  der Eintheilung  am 
Besten  entspreche;  und  zwar: 

Nomen  wir  jenen  Abschnitt  im  Krankheitsverlaufe  das  Stadium 

Srodromorum,  welches  voin  B^inne  der  Erkrankung  bis  zum  ersten 
eutUchen  Ausbruche  des  Exanthemes  währt.  Es  umfasst  die  gewöhn- 
lich unter  dem  Namen  der  fieberhaften  Symptome  bekannten  Krankheits- 
erscheinungen, mit  gleichzeitigem  geringeren  odei*  stärkeren  Ergriffensein 
dei  Schleimhauttractes  und  des  Nervensystems. 

Diesem  folgt  nun  der  Ausbruch  des  Exanthems  selbst,  wel- 
ches im  ersten  Momente  keineswegs  noch  jene  Charaktere  an  sich  trägt, 
die  zur  Dia^ose  genügen,  da  bel^nntlich  Masern,  Scharlach  und  Blat- 
em  im  Begmn  viele  Aehnlichkeit  mit  einander  darbieten.  Die  Dauer 
des  zweiten  Stadiums  erstreckt  sich  demnach  bis  zu  jenem  Momente,  in 
iralchem  sich  das  betreffende  Exanthem  durch  die  ilun  allein  eigen - 
thfimlichen  Merkmale  charakterisirt 

Von  dem  Augenblicke  an,  als  man  im  Stande  ist,  das  Exanthem 
wSA  dem  ihm  zukommenden  Namen  zu  belegen,  hört  das  zweite  Stadium, 
vdches  wir  das  Studium  eruptionis  nennen,  auf  und  es  beginnt  das 
dritte,  das  der  Florition. 

Das  dritte  Stadium,  Stadium  floritionis,  umfasst  den  eigent- 
lidien  Verlauf  der  krankhaften  Affection  an  der  allgemeinen  Decke;  es 
kt  demnach  sowohl  bei  den  verschiedenen  Exanthemen  als  auch  bei  jedem 
cmzelnen  Exantheme  selbst,  entsprechend  seiner  Intensität  und  Extension 
versdiieden.  So  wird  es  in  leichten  Fällen  von  Masern  und  Varicellen 
oft  den  Zeitraum  von  wenigen  Tagen  nicht  übersteigen,  während  es  in 
fshementeren  Fällen  von  Scharlach  und  Blattern  viele  Tage  und  Wochen 
in  Ansprach  nimmt 

Das  vierte  Stadium,  Stadium  exsiccationis,  desquamatio- 
lis  sen  decrustationis,  beginnt  mit  dem  Momente,  wo  jene  Krank- 
iMitaphanomene  zu  schwinden  beginnen,  welche  die  Charakteristik  des 
Exanthems  ausmachten,  also  bei  Morbillen  und  Scarlatina  mit  dem 
Bdiwiuden  der  Röthe,  bei  der  Variola  mit  dem  Vertrocknen  der  Efflores- 
esDzen.  Da  jedoch  die  durch  den  exanthematischen  Prozess  gesetzten 
bankhaften  Veränderungen  des  Hautorganes,  je  nach  den  einzelnen 
EzanCbemen  und  bei  jedem  einzelnen  Exantheme  je  nach  seiner  Intensi- 
St  und  Extension  verschieden  sind,  so  ist  die  Dauer  des  letztgenannten 
ft^n^B^«  eine  sehr  differente  und  jedenfalls  das  Ende  desselben  mit  voU- 
sHndig  Erreichter  Gesundheit  anzunehmen. 

Wir  finden  es  demnach  als  überflüssig  die  Angabe  eines  Stadium  finis 
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oder  reconvalescentiae,  sowie  auch  des  liätifig  beliebten  Stadium 
als  des  Zeitraumes  der  höchsten  Blüthe,  iodem  die  Aufstellung  eines 
cheu  jedes  praktischen  Werthes  entbehrt,  und  mehr  weniger  ron  der 
Willkühr  des  einzelnen  Beobachters  abhängt.  Ebenso  glauben  wir,  d&ss 
das  Stadium  der  Incubation  oder  Latescenz  des  Exanthemes  (welches 
vom  Momente  der  Infection  bis  zum  Beginne  des  Stadium  prodromorum 
dauert)  hier  darum  keiner  eingehenderen  Besprechung  gewürdigt  zu 
werden  braucht^  weil  sich  die  Gegenwart  desselben  durch  keinerlei  Symp* 
tome  kund  giebt 

Dagegen  6nden  wir  es  sowohl  für  den  Gebrauch  des  Lernenden  wie 
des  Lehrenden  zweckmässig,  in  jedem  der  vier  genannten  Zeiträume  die 
Erscheinungen,    welche  in  Folge   der  fieberhaften  Aufregung  hervor- 

ferufen  werden,  von  jenen   zu  unterscheiden,   welche  aus  dem  Ergri^ 
ensein  eines  oder   des   andern  Organ  es  oder  Systemes   hervorgei 
und  endlich  von  jen^n,   welche  sich  auf  die  krankhaften  Veranden*" 
der  allgemeinen  Decke  selbst  beziehen,  so  zwar,  dass  wir  in  einem |^ 
Zeiträume  drei  gesonderte  Syrnptomengruppen  berncksichtigen :    die 
brilen,  die  concomitirenden  und  die  ex  an  thematischen. 

Obschon  es  nicht  unumgänglich  nöthig  ist,  noch  eine  weitere  üni^- 
eintheilung  der  Exantheme  vorzunehmen,  so  ergiebt  sich  eine  solcie 
doch  gleichsam  von  selbst,  indem  sich  einige  derselben  —  Scharlach  uad 
Masern  —  bloss  durch  Rötlmng  der  Haut  und  Bildung  kleiner  Knötchen 
oder  ausnahmsweise  Bläschen  kund  geben  und  daher  Exanthem aU 
glabra  (Hilde br and)  genannt  wurden,  während  sich  andere,  dur  ' 
gleichzeitige  Eutwickelung  von  Bläschen  und  Pusteln  auszeichnen 
desshalb  Exanthemata  scabra  heissen,  wie  die  Blatterformen  Varid 
und  Vaccina. 
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MASERN   (Morbilli.) 
naetne,  fiabeolae,  Flecken,  Roageole,  Measles,  Feraa,  Rosacü  «eko.  •^) 


8.  124.    Die  Geschichte  der  Masern  beginnt  mit  Bhazes**)   der 

diese  Kmiikheit  gleichzeitig  mit  den  Blattern  besdirieb,  jedoch  sicat  £ar 

identisdi  hielt;  er  sagt  hierüber:  Atque  illam  inmorbilUs  non  coipitabitur 

dolor  dorsi  tantus  quantus  in  variolis  nee  in  variolis  e  contra  moeror  et 

Dtnsea  quanta  cum  morbillis  sunt  etc.    Hali  Abbas  et  Avicenna  die 

beiden  besten  Autoren   der  arabischen  Schule   beschreiben  die  Masern 

vnter  ihrem  arabischen  Namen  Hasba  und  AI  hasbet  und  letzterer  meint 

die  ÜMera  seien  biliöse  Pocken.    Aron,  ein  Arzt  in  Alexandrien,  ein 

ZsttgeiMaae  Mahomat's,  spricht  von  den  Pocken  und  Masern  als  altbe- 

kumteB  Krankheiten,  «nd  bezeichnet  letztere  mit  dem  Namen  Blacciae. 

Oie  Bpäteroi  Uebersetzer  der  arabischen  Schriften  gebrauchen  zur  Be- 

fädmung  der  Masern  den  Namen  Bubeola,  allein  sie  geben  keine  ge- 

luuie  Characteristik,  so  dass  in  der  ganzen  Literatur  des  Mittelalters  bis 

n  Ende  des  17.  Jahrhunderts  die  Verwechselung  der  Masern  mit  Pocken 

ud  Scharlach  Mufi^  stattÜEUid  ***),    Eine  Ausnahme  hievon  macht  Fo- 

restuB**^),  der  eine  Masern-Epidemie  beschrieb,  die  im  iahie  1580  in 

Brabant  wüthete. 

Als  BeisfHel,  wie  man  sich  das  Verhältniss  der  Exantheme  unter 
einander  yorstellte,  mögen  einige  Sentenzen  älterer  Aerzte  hier  Erwäh- 
nung finden,  so  sagt  Omnibonusf)  Morbilli  a  sanguine  eholerico  ori- 
ginum  trahunt,  variolae  vero  a  sanguine  crassiori;  Fayentinus-fj-) 
meint:  variolae  simt  pustulae  sanguineae.  et  morbilli  ex  bilis  sanguinis- 
qne  fiunt  mixtione.  D.  Morton fff)  behauptet,  Masern  und  Scharlach- 
fieber seien  eine  und  dieselbe  Krankheit,  indem  er  schreibt:  Febris  scar- 
laüna  quoad  causas,  symptomata,  differentias,  prognostica,  indicationes 
Gorativas  et  methodum  medendi  idem  ipsissimus  morbus  est  ,ac  Morbilli 


^  Ifit  Zagnmdclegung  der  in  der   1.  Auflage  dieaes  Werkes  ab§edr«ekteii  Ab- 

handlong  des  weiland  Prof.  Mayr. 
**)  Liber.  Rhazes:   De  variolis  et  morbillis  laüne  ex  interpretatione  lib.  Joan. 
Channing   secnndam  codicem  bibUothcoae  Lagdano-ßatavio.    Qöttingae  1781. 
Gap.  HI  pag.  16. 
*^)  Oruner:  Variolaram  antiqnitates  ab  Arabibus  solam  repetendae  1778« 
*^^)  Opera  omnia  medica  obs.  iibr.  I.  c.  17. 

t)  De  arte  medica  infantum  lib.  IV.  cap.  22.  p.  186. 
H)  Empiriea  de  Yariolis  et  morbillis  cap.  22.  p.  887. 
tÜ)  De  morbillis  et  febre  scarlatina  1672  cap.  4  et  5  pag.  7, 
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Uiixbam  gebraucht  die  Benennungen  Rubeola  oder  Fiabeoli,  Morbil 
Rossalia  et  Soarlatina  ohne  die  nöthige  Unterscheidung  zwischen  den» 
ben  zu  machen,  Phylip  de  Violaate  beschreibt  eine  Masern-Epid 
mie»  die  in  Wien  im  Jahre  1732  geherrscht  hat,  aber  wahrschemUcb 
Hcharlach  gewesen  sein  dürfte.  Eben  so  haben  die  englischen  Aerzte  " 
zum  Jahre  1780  keine  genaue  Charakteristik  der  Masern  aufgestellt  V 
obscbon  Thomas  Sj^denham**)  ein  Jahrhundert  früher  sowohl  die 
Epidemien  von  Morbillen,  welche  in  den  Jahren  1G70  und  1674  in  Lon- 
don geherrscht  haben  als  auch  die  Scarlatina.  febris  und  die  Pockenepi* 
demien  der  Jahre  1667  bis  72  ausführlich  beschrieben  hat  Das  Verdieast» 
Scharlach  und  Masern  vollständig  von  einander  getrennt  zu  haben,  moss 
demnach  Sydenham  zuerkannt  werden,  lieber  die  Entstehung  des 
Namens  Morbilli,    sagt  Grüner  (L  c.)    morbilli    a   latino    barbaris   in 

Slurali  dicti  sunt  quasi  parvi  morbi  und  Rosenstein  ♦*♦)  meint,    dass 
ie  Masern  im  Gegensätze  zur  Pest  als  grossen  Krankheit  morbus^  kleine 
Pest  morbillus  genannt  worden  seien. 

Die  gegenwärtig  so  reiche  Literatur  dieser  Krankheit  beginnt  erst 
im  vorigen  Jahrhundert*  Sie  wurde  von  J.  Frank****)  und  Can- 
statt  t)  mögUchst  vollkommen  zusammengestellt.  Eine  besondere 
Erwähnung  verdienen  noch  folgende  Schriften: 


1)  Heyfelder  (In  Schmidts  Jahrbüchern  1836  Bd.  VllL  i>,  105).  2)  Gert" 
sema^  Marcus  Basch  (SpecLoaeD  med«  inaug.  de  afHiiitate  morbilloraiik 
cum  ficarlatina^  GröoiD^ae  1844).  8)  Tilgeo  Uenricua  Giiillielmui  (De  sia 
litadine  et  disgiaiiHtadine  ticarlaUnae^  morbillorum,  rubeolaruiu  et  ty| 
Bonn.  1844)  4)  Hillict  (Memoire  sur  IVpidcmie  de  roug^eole  qui  a  reg 
h  Gcofeve  danii  le  premier  lüoia  de  lau  1847)  Ö)  Brown  Joha  (Die  Mise 
Epidemie  zu  Lcith  in  SchottlaDd  1654.  Journal  für  Kinderkrankheiten  vOl" 
Behrend  und  Hitdcbrand  25.  Bd.  p.  235.  Aus  Edinburgh  MonÜily  Jotimftl 
April  1850).  6)  Truile  ihconqiie  et  pratique  de  mal  ad  i  es  de  la  peau  par 
P,  Rayen  Paris  1835.  Tom.  L  pag.  171,  7)  Vorlesungen  über  die  Ao*- 
Bchlagticber  eici.  von  G.  Gregory,  deutsch  TonHelffL  Ldpdg  1845  pag^.  68^ 
8)  Uandbuch  der  Pathulogic  und,  Therapie  von  Wunderlicli.  StuUgari 
1854,  IL  B.  r  Abih.  pug.  524.  9)  Beiträge  tur  Pathologie  der  Moaem  vq 
Dr.  Älbcrl  Pfcilfiticken  Tübingen  1863.  10)  Beiträge  zur  Kenntnias  ' 
Masern  von  Prof.  L  Thomas  in  Leipzig  —  Archiv  'ftlr  Heilkunde.  VI 
pag.  385. 


8.  125.    Mit  dem  Namen  der  Masern,  Flecken,  bezeichnet 
eine,  durch  getrennt  stehende  Flecke  oder  Knötchen  au  der  ganzen 
Oberfläche  sich  kundgebende  Erkrankung,    welche   von  Fieber  und 
katarrhalischen   Affection   der  Schleimhaut   der  Luftröhre  begleiti 
einen  acuten  Verlauf  und  Contagiositat  besitzt. 

Die  Zeit,  welche  von  dem  Momente  der  Einwirkung  dea  Contagioms 
auf  den  Organismus  bis  zum  Erscheinen  des  Ausschlages  selbst  verstreicht 
—  die  sogenannte  Periode  der  Latenz  oder  Incubation,  wurde  zwar 


*)  Die  Hautkrankheiten   und    iJirc  ßohaudinng  etc<    von  Robert  W  i  11  a  n  L 

S.  139* 
♦•)  Opern  universa  Londini  1685,  pa^*  202,  249»  287* 
••*)  Abhandlung  von  den  Maseru  176iJ. 
•<^»)   Die  Haatkrankheiten  etc.     Leipzig  1843  IL  B.  S.  434,  — 

t)  B.  IL  p.  IQT. 
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Ton  liilliet  tmd  Ghomel  bereits  auf  ungefähr  eine  Woche  festgesetzt» 
doch  haben  dieselben  hierüber  keine  directen  Versuche  angestellt. 
Impfungen,  welche  sowohl  mit  Blut,  als  auch  mit  dem  Nasenschleime 
Morbillöser  schon  von  Home  im  Jahre  1758  vorgenommen  wurden*), 
bestätigen  vollkomroen  diese  Angaben,  indem  durcn  dieselben  constatirt 
wurde,  dass  der  Zeitraum  der  Latenz  mindestens  8  Tage  betrage,  sich 
jedoch  auch  in  einzelnen  Fällen  bi^  auf  21  verlängere*  Während  dieser 
^eit  befinden  sich  die  inficirten  Individuen  völlig  wohl,  oder  fühlen  nur 
zeitweise  ein  Unbehagen,  unbestimmter  Natur.  In  einzelnen  Fällen  ist 
die  Pulsfrequenz  zu  Ende  dieser  Periode  etwas  gesteigert,  ohne  jedoch 
sonst  auifällige  Symptome  in  ihrem  Gefolge  zu  haben.  Die  Temperatur 
übersteigt  meistens  3i),ü. 

1.    Stadium  prodromorum. 

§,  126,  a)  F'ebrile  Symptome*  Die  gewöhnlichen  das  Fieber 
charakterisirenden  Symptome  von  abwechselndem  Kälte-  und  Hitzegefühl, 
sammt  den  bekannten  Erscheinungen  der  Schmerzen  in  den  Gelenken, 
Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  Trockenheit  der  Haut  und  abendlichen 
Eitacerbationen  bieten  keine  besondei'en  Zeichen  dar,  aus  deren  Anwesen- 
heit man  mit  Bestinmitheit  auf  den  bevorstehenden  Ausbruch  des  Aus- 
schlages Bchliessen  könnte,  wesshalb  wir  auch  den  Ausdruck  „Febris 
morbillosa'*  in  diesem  Siuue  als  unstatthaft  erklären. 

b)  Concomitirende  Symptome*  Entscheidender  ist  das  Auf- 
treten der  entzündlichen  AÖecUunen  an  der  Conjunctiva  und  an  der 
Schlei mliaut  des  liespirationstractes.  Der  ursprüngüche  Sitz  dieser  ca- 
t&rrhösen  Entzündung  scheint  die  Nasenschleimhaut  zu  sein,  von  welcher 
sich  dieselbe  auf  die  Bmdehaut  des  Auges,  auf  den  Larynx  und  die 
Trachea  ausbreitet.  Mund  und  liachenschleimhaut  nehmen  nicht  immer 
daran  TlieiL  Daraus  erklären  sich  die  Symptome  von  Niesen,  vermehr- 
lern  Schleimausfluss  aus  der  Nase,  Druck  in  der  Stirn-  und  Augeubrauen- 
ffegend^  vun  oft  sich  wiederholendem  Nasenbluten,  punctirter  Köthe  der 
Caruncula  lacrymalis .  der  Conjunctiva,  vermehrter  Thränenabsonderung 
und  Lichtscheu.  (Ophthalmia  morbillosa).  Die  Aöection  der  Tracheal- 
Schleimhaut  äussert  sich  meist  durch  einen  hohlklingenden,  trockene 
oder  mit  nur  sehr  wenig  Schleimauswurf  gepaarten  Husten,  Druck  unter 
dem  Brustbeine,  manchmal  mit  einem  kratzenden  und  brennenden  Ge- 
fühle im  Halse  verbunden,  welche  Erscheinungen  zwar  auch  andere  ca- 
tarrhöse  Aflfectionen  begleiten,  jedoch  in  Anbetracht  ihrer  schnellen  Aus- 
breitung und  Steigerung  besonders  bei  herrschender  Masernepidemie  fast 
mit  Gdwissheit  das  noch  latente  Elxanthem  erwarten  lassen. 

c)  Exanthematisehe  Symptome.  Dieae  fehlen  begreiflicher 
Weise  in  diesem  Stadium  noch  gänzhch* 

Die  Dauer  dieses  Stadiums  beträgt  3—5  Tage,  obwohl  es  manch- 
mal viel  kürzer  zu  sein  scheint,  indem  man  die  beginnende  unbedeutende 
AfTection  der  Nasenschleimhaut,  welche  oft  einige  Tage  vorangeht,  unbe- 
achtet lässt  und  erst  durch  die  intensiveren,  catarrhäischen  Erscheinun- 
gen, sowie  durch  das  Auftreten  des  Fiebers  auf  die  Erkrankung  aufmerk- 
sam gemacht  wird*    Bei  anderweitig  kranken,  namentlich  rhachiüschen, 


^J  E»y€r  l  c,  pug.  200. 
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BcropkulöBen  und  tubercalöseD  Individuen  zieht  sioti  faingeffeii  dl€- . 
Stadium  oft  nngewöimlich  in  die  Länge,  und  hat  sogar  eine  lüaiier  tod 
10  Tagen, 

2.    Stadium  ernptionis. 

§.  127.  a)  Febrile  Symptome.  Das  Fieber  steigert  gich 
mälig,  seine  Intensität  manifestirt  sich  durch  eine  vermehrte  Pulsfrequi 
(bis  2U  160  Schlägen)  und  Hautwärme  (40),  bei  Kindern  durch  cepha- 
Hache  Symptome,  Fraisen,  Turgescenz  der  Haut,  meistens  mit  gleiaizei* 
tiger  Trockenheit  derselben*  Dieses  Stadium  tritt  in  der  Begal  am  13. 
Tage  nach  stattgehabter  Infection  ein. 

Auch  die  b)  Concomitirenden  Symptome  findet  man  in  ihrer 
Intensität  gesteigert,  ohne  dass  neue  hinzuzutreten  pflegen, 

Andral  wiil  bemerkt  haben,  dass  die  Heftigkeit  dieser  Erscheimm- 
gen  manchmal  mit  der  Stärke  des  zu  erwartenden  Ausschlageä  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  stehe,  und  zwar  dann,  wenn  ein  auffallendes  Sinken 
der  Muskelkraft  oder  eine  complicirende  Affection  der  Respirationsorgaue 
bereits  zu  dieser  Zeit  Platz  gegriffen  hat  Vereinzelte,  wenn  auch  allar- 
mirende  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  oder  Nervensystems  sind 
in  diesem  Stadium  der  Krankheit  selbst  bei  Kindern  weniger  zu  furchUm 
als  bei  Scharlach  oder  Blattern. 

c)  Exanthematische  Symptome.  «)  Ort  des  Ausbruche« 
Der  Ausschlag  erscheint  zuerst  an  der  Schläfen-  und  Nackengegend,  ver- 
breitet sich  vorne  über  das  aufgedunsene  Gesicht  und  die  Stirne,  über 
den  Hals  und  über  den  oberen  Theil  der  Brust,  nach  rückwärts  über 
den  Nacken  und  oberen  Theil  des  Rückens, 

ß)  Die  einzelnen  EfHoresoenzen  zeigen  sich  entweder  in  Gestalt 
von  nagelgUed  grossen  Flecken  oder  feinen  rothen  Knötchen  die  sich  über 
die  Haut  erheben,  so  zwar,  dass  man  sie  um  diese  Zeit  von  beginnenden 
Variolefäorescenzen  durch  nichts  unterscheiden  kann.  Im  Laufe  von 
24  Stunden  werden  nicht  allein  die  einzelnen  Flecke  und  Knötchen  duroh 
die  Zunahme  ihrer  Grösse  deutlicher  bemerkbar,  soüdem  auch  durch  die 
Intensität  ihrer  Färbung,  durch  die  Ausbreitung  über  grössere  Strecken 
und  durch  die  Gleichmässigkeit  der  Efflorescenzen ,  wodurch  bereits  die 
MÖgUchkeit  gegeben  ist  sich  über  die  Diagnose  der  Krankheit 
sprechen. 

Die  x)  Farbe  der  Efflorescenzen  charakterisirt  sich  durch  eine 
bennuance,  welche  man  durch  Beimengung  von  etwas  gelbem  oder 
nem  Pigmente  zur  rothen  Farbe  erhält. 


3.    Stadium  floritionis. 


§.  128.  Die  a)  Febrilen  Symptome  nehmen  gewöhnlich  in  der 
ersten  Hälfte  dieses  Stadiums  in  dem  Maasse  zu  als  das  Exanthem  zum 
Vorschein  kommt  und  bis  zu  dessen  Höhenpunkte  (4—6.  Krankheitstag) 
steigert  von  wo  an  mit  dem  Erblassen  der  rothen  Flecke  oder  Knötdien 
sowohl  Pulsfrequenz  als  erhöhte  Hautwärme  wieder  abnehmen. 

Auch  die  Affection  der  früher  genannten  ergrifl'enen  Theile  d  i.  die 
b)Concomitirenden  Symptome  vermindern  sich,  das  Auge  verliert 
seine  Lichtscheu,  die  punktirte  Röthe  erblasst  und  die  reichliche  Thränensecre- 
tion  nimmt  ab;  der  jetzt  abgesonderte  Nasenschleim  ist  consistenter  und 
von  gelblicher  Farbe,  der  Husten  wird  seltener  und  fördert  einen  dick- 
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liehen  gelblichen  Auswtirfastoff  zu  Tage  (Sputa  blennorrhoica) ,  welcher 
m  grösseren  Klumpen  und  wie  gezackt  erscheint  und  nach  Chomel  mit 
dem  Auswurfe  bei  Tuberculose  die  grösste  Aehnlichkeit  hat.  Es  dürfte 
wohl  wahrscheinlicher  sein ,  dass  er  in  solchen  Fallen  einer  croupösen 
Entzündung  der  Trachea!-  und  Bronchialschleimhaut  seine  Entstehung 
verdankt. 

c)  Exanthematische  Symptome,  Im  Momente  der  höchsten 
Blüthe  des  Exanthems  erscheinen  die  einzelnen  Flecke  von  der  Grösse 
einer  Bohne,  eines  Daumennagels  und  werden  durch  Confluenz  von  meh- 
reren, Anfangs  vereinzelten  Efflorescenzen  noch  mehr  vergrössert.  Dies 
gilt  jedoch  nur  von  den  Flecken,  indem  die  Knötchen  (Morbillipapuloei) 
vereinzelt  bleiben.  Manchmal  sind  die  Flecke  wie  gezackt,  unregelmäs- 
sig, oft  hulbkreisförmig.  -  Die  Hautfarbe  zwischen  den  einzelnen  Flecken 
bleibt  immer  normal;  es  zeigt  sich  hier  keine  Neigung  zum  Fortwandem 
in  die  nächste  Umgebung ,  wie  sie  den  erytbematösen  Formen  eigen  ist. 
Ausnahmsweise  erscheint  das  Exanthem  besonders  bei  Neugeboruen  in 
Gestalt  feiner  rother  Punkte. 

Das  Exanthem  breitet  sich  über  die  oberen  Extremitäten,  Unterleib, 
Rücken,  Scham-  und  Lendengegend,  zuletzt  über  die  untern  Extremitäten 
&118,  Handteller  und  Fusssohle  sind  davon  nicht  ausgenommen.  Die 
Ausbreitung  erfolgt  um  so  schneller^  je  jünger  das  Individuum  ist,  und 
ist  gewöhnlicli  mit  Ablauf  des  3,  Tages  beendet.  Im  Beginne  des  4.  er- 
blasst  das  Exanthem  und  zwar  in  derselben  Reihenfolge,  in  der  es  auf- 
trat, mit  der  alleinigen  Ausnahme,  dass  unbedeckte  Körnerstellen  früher 
als  die  bedeckten  erblassen.  Nach  dem  Schwinden  der  Röthe  ist  jedoch 
nie  unmittelbar  eine  Rückkehr  zur  normalen  Hautfarbung  zu  bemerken, 
aoiidern  man  findet  an  der  Stelle  der  einzelnen  früher  vorhanden  ge- 
w^enen  rothen  Flecke  oder  rothen  Knötchen  einen  Pigmentfleck  oder 
ein  piementirtes  Knötchen.  Die  Pigmentirung  ist  um  so  intensiver, 
je  rötner  die  Efflorescenz  früher  war  und  je  stärker  überhaupt  der 
©XMiÜiematische  Prozess  auftrat,  so  zwar,  dass  man  noch  das  morbillöse 
Exanthem  an  seiner  gleichmässigen,  die  ganze  Ilautoberfläche  überziehen- 
den^ mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Pigmentirung  erkennen  kann. 

Auf  der  Schleim  hau tobernache  ist  das  Exanthem  nicht  auf  dieselbe 
Weise,  wie  auf  der  allgemeinen  Decke  ausgeprägt,  nur  durch  die  ver- 
mehrte secretorische  Thätigkeit  der  Schleimhäute,  welche  sich  sowohl  an 
Lebenden  vorzüglich  ^i  der  Augenlid-Bindehaut ,  als^  auch  am  Cadaver 
an  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  Luftröhre  nachweisen  läset,  ist 
die  Verbreitung  des  Exanthemes  auf  die  mucösen  Membranen  angedeutet; 
bei  einer  Steigerung  des  Krankheitsprozesses   konmit  es  auf  demselben 

Bildung  croupöser  Exsudate. 


4.    Stadium  desquamationis* 

§.  129,  Bei  normalem  Verlaufe  mangeln  die  a)  Febrilen  Symp- 
tome gewöhnlich  gänzlich. 

Die  hieher  gehörenden  b)  Concomitirenden  Symptome,  die 
W&hreud  der  Dauer  des  Exanthems  bestandenen  Erkrankungen  der 
Sehleimhäute,  sind  bereits  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  soweit  rückgeschrit- 
ten ,  dass  sie  entweder  ^ar  nicht  mehr^  oder  nur  durch  geringe  Symp- 
toioe  «ich  kundgeben.  DieVertheidiger  des  eneanthematischen  Pro- 
tlMit^  berufen  sich  auch  auf  die  Abstossung  des  Epithelitims  der  afficiH 
gewesenen  Schleimhäute  —   eine  Erscheinung ,  die  jedoch  nichts  Beson- 
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deres  darbietet,  indem  dasselbe  nacb  jeder  catarrhalischen  AiTection  SUU 
zu  finden  ptiegl  Im  Uriu  und  in  den  Stiihlentleerungen ,  wenn  sie  sich 
wie  gewöhnlich  bei  dieser  Krankheit  normal  verhalten,  ist  die  Ausschei- 
dung einer  vermehrten  Monge  von  Epithelien  nicht  nachweisbar. 

c)  Ex  anthematische  Symptome*  Die  Oberhaut  beginnt  zuerst 
an  den  unbedeckt  gebliebenen  Körpertheilen,  als  am  Gesichte,  am  Halse 
und  an  den  Händen  sich  kieienartig  abzulösen.  Man  bi  V  Vtet  diese 
Abächuppung  am  deutUchsten  an  einzelnen Theilen  desCi^  ,  an  den 

Schlafen,  an  den  Seitenilächen  der  Nase,  am  EinUf  am  Halse»  an  dem 
oberen  Theile  der  Brust  und  am  Vorderarme;  an  andern  Stellen  hin- 
gegen ist,  besonders  bei  anhaltendem  Schweisse^  wenig  oder  gar  nichts 
von  der  Defurfuration  zu  bemerken.  Die  Beendigung  der  Desquamation 
überdauert  gewöhnlich  den  14.  Tag,  von  dem  Beginne  der  Eruption 
gerechnet 


Anomalien  des  Verlaufes. 
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§.  130*  Nicht  alle  Fälle  der  Masernerkrankung  entsprechen  jedoch 
dem  soeben  entworfenen  Bilde;  gar  viele  besonders  bei  Kindern  weichen] 
sowohl  hinsichtlich  der  Dauer  der  Stadien ,  als  auch  der  Eigenthümlii ' 
keit  der  übrigen  Erscheinuogen  von  diesem  Prototype  vielfach  ab. 
z,  B.  protrahirt  sich  schon  die  Incubationsdauer  bei  sonst  gesunden 
Menschen  öfters  auf  2 — 3  Wochen,  ohne  dass  man  dafür  eine  Ursache 
anzugeben  wüsste.  Noch  gewöhnlicher  geschieht  dies  bei  ohnehin  schon 
kräuklicben  Individuen  namentlich  Kindern,  welche  mit  Anämie,  Rhachi- 
tis  und  Neurosen  behaftet  sind.  Oder  wejin  auch  diese  Periode  regel- 
mässig abläuft,  so  zieht  sich  doch  in  andern  FäUen  das  Stadium  der 
Vorläufer  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  der  genannten  Krankheite 
ungewöhnlich  lange,  7 — 10  Tage  hin»  Dasselbe,  was  hier  von  der  aus-i 
nahmsweisen  Verlängerung  des  Latenz-  und  Vorläuferstadiums  gesagt 
wurde,  gilt  auch  von  den  übrigen  Stadien.  Es  ist  demnach  ersichüich, 
dass  auch  die  Anomalien  des  Verlaufes  eine  nähere  Würdigung  bean- 
spruchen^ und  wir  theilen  sie  zu  diesem  Zwecke  folgendermassen  ein, 
und  zwar  in: 


'•i 


1.    Anomalien,  bezüglich  des  Ausbruches. 


S.  131.    Obgleich  die  Reihenfolge,  in  welcher  sich  die  Morbilleu 

lie  Hautoberfläche  auszubreiten   pflegen,    eines   der  conatantesteifc 
und  zur  Diagnose  nothwendigen  Symptome  bildet,  so   ereignet  es  sieb 


doch  bisweilen,  dass  die  ersten  Efitorescenzen ^  anstatt  im  Gesichte,  an 
andern  von  denselben  entfernten  KörpertheUen  sichtbar  werden,  z.  B* 
am  Oberarme  jener  Seite,  auf  welcher  der  Kranke  längere  Zeit  lag,  auf 
der  Brust  nach  dem  Gebrauch  von  Fetteinreibungen,  Pflastern  und  Um- 
schlägen, an  den  Extremitäten  und  unter  eng  anliegenden  Kleidungs-  und 
Verbandstücken. 

Ein  anderes  Mal  findet  der  Ausbruch  zwar  regelmässig,  aber  sehr 
unvollkommen  Statt.  So  sieht  man  manchmal  die  Eruption  sich  auf 
das  Gesicht  und  den  Stamm  beschränken,  ohne  an  den  Extremitäten 
irgend  eine  Spur  wahrzunehmem  Dieses  Verhalten  hat  man  dann  am 
meisten  zu  sehen  Gelegenheit,  wenn  z.  B.  bei  einer  Spondylarthrocaoe 
eine  Lähmung  der  untern  Extremitäten  besteht,  welche  dann  gar  nicht 
gder  nur  sehr  spärlich  mit  dem  Exanthem  überzogen  sind. 
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In  noch  andern  Fällen  beschränkt  sich  die  Eniption  fast  nur  auf 
das  Gesiebt  und  den  Hals,  wahrend  am  übrigen  Körper  die  Flecke  so 
spärlich  vertheUt  sind^  dass  man  sie  ohne  grosse  Mühe  zählen  könnte. 
Eine  so  spärliche  Eruption  ist  meistens  im  Beginne  oder  beim  bevor- 
stehenden Erlöschen  der  Masern  -  Epidemien  zu  beobachten. 

2.    Abnorme  Länge  oder  Kürze  des  St.  floritionis. 

§,  132.  Bei  heftigen  Epidemien  und  starker  Entwicklung  der 
catarrhösen  AfFection  hat  man  oft  Gelegenheit»  das  Exanthem  7  ja 
selbst  10  Tage  auf  der  Haut  zu  erblicken.  Hierbei  erleidet  dasseloe 
gewöhnlich  einige  Veränderungen  u.  z.  geht  die  früher  bestandene 
gelb-  bis  braunrothe  Farbe  in  eine  bläidicne  oder  dunkelbraune  über, 
welche  unter  dem  Fingerdnicke  nicht  mehr  schwindet.  Diese  Pigment- 
fiecken  sind  bei  Kranken,  die  mit  einem  andern  Ausschlage^  nament- 
lich Fezem  Liehen,  Scabies,  Pityriasis  etc*  behaftet  sind ,  eine  nicht 
ungewöhnliche  Erscheinung,  während  sie  bei  andern  Personen,  deren 
Hautorgan  sonst  gesund  und  rein  ist,  einer  gleichzeitigen  schweren  in- 
neren Erkrankung  zuzuschreiben  sind. 

Eine  nicht  mit  Unrecht  gefürclitete  Erscheinung  ist  das  plötz- 
liche Erblassen  odeT  vorzeitige  Verschwinden  des  Ausschlages 
Ton  der  Hautoberliäche.  Diese  Erscheinung  erfordert  die  ganze  Auf- 
merksamkeit des  Arztes,  indem  sie  weniger  in  äusseren  Einflüssen,  als 
vielmehr  in  inneren  Erkrankungen  Grund  und  Erklärung  findet. 

Der  Glaube  an  das  Zurücktreten  des  Exanthem  es  oder 
das  Verschlagen  desselben  auf  edlere  Theile  wird  bei  einer  sorgfältigen 
Untersuchung  dadurch  erschüttert,  dass  man  jederzeit  schon  in- 
nere krankhafte  Veränderungen  trifft,  bevor  noch  das  Exan- 
them erblasst  oder  verschwindet.  —  Beweis  genug,  dass  die  innere 
Krankheit  Ursache  und  nicht  Folge  dieser  äusseren  Erscheinung 
ist.  Gewöhnlich  kehrt  man  aber  diesen  Schluss  um  und  setzt  die  in- 
nere Erkrankung  auf  Rechnung  eines  vereinzelten  Sjmptomes  des  nior- 
btUoeen  Processes,  nämlich  der  exanthematischen  Eruption.  Bei  Ab- 
Qatime  der  durch  die  innere  odir  AUgemeinkranheit  bedingten  Sym- 
ptome ist  ein  Wiedererscheinen  des  fleckigen  Exantliemes  keine  Sel- 
tenheit. Es  hat  aber  dieses  nicht  die  Bedeutung  eines  neuen  Aus- 
bruches, sondern  wird  nur  durch  die  Erneuerung  der  früher  bestande- 
ii#ii  Hyperämie  der  Haut  hervorgebracht. 

Was  Willan  und  Peter  Frank  von  einer  zweiten  Masern- 
amption  bei  bereits  beginnender  Abkleiung  berichten,  dürfte  sich  wohl 
eber  auf  einen  Ausbruch  von  Urticaria  oder  Roseola  beziehen,  welche 
letztere  namentlich  bei  kleinen  Kindern  mit  zartem  Hautorgane  nicht 
gelten  zum  Vorschein  zu  kommen  pflegt,  gewöhnlich  aber  fieberlos 
verlauft  und  ohne  weitere  Bedeutung  ist. 


V 


2.    Verspätung  der  Vollendung  der  Desquamation* 


§.  133.  Diese  wird  gewöhnlich  durch  lang  andauernde  Folge- 
krankheiten der  Morbillen  bewerkstelligt*  Vorgenommene  Fettem- 
reibungen  der  Haut  verhindern  oder  vermindern  das  Abkleien  der 
Haut  nur  scheinbar. 
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4.    Morbilli  apyreticL 

§.     134.    Die  fieberlosen  Morbillen  stellen  die  leichteste  For 
aer  Erankfaeit  dar,  und  wenn  man  Bie  auch  nicht   ein  i^ExantheinaS. 
febre«  nennen  kann^  so  muss  doch  zugegeben   werden,  dass  dÄS  Reh 
in  einer  so  geringen  Intensität  vorhanden  sein  kann,  dass  es  sich  höch«1 
stens  durch  schwache  abendliche  Exacerbationen  und  durch  eine   unbe- 
deutende Pulsbeschleunigung^    sowie    durch    Missstimmung,    und   Abfi 
schlagenheit  des  Patienten  manifestirt.    Diese  Form  erscheint  meist 
Beginn  einer  Masemopidemie  und  wird  oft  mit   den  Namen  ron  R5^ 
thelU}  Roseola  bezeichnet. 


von 

SUltfH 

larinT 


5.    Febris  mordillosa  sine  exanthemate. 

§.  135.    Diese  ist  als  eine  Febris  catarrhosa  der  Nasen-,  Trachi 
oder  Bronchialschleimhaut  zu  erklären^  welche  während  des  Herrschi 
einer  Maaemepidemiei  und  zwar  bei  Individuen   zum  Vorschein  kommt^ 
welche  der  Einwirkung  des  Maserncontagiums  ausgesetzt  waren. 

Die   Angabe^    dass    die   Febris    morbillosa    Sine  exanthemate  von 
einer  Desquamation   der  Haut  gefolgt  werde,  ist  ganz   gewiss    eine 
richtige,  indem   die   Epidermis   nur  dann  zur  krankhaften  Abstossui 
disponirt  werden  kann,  wenn   das  Hautorgan  der  Sitz  eines  hyperl 
sehen  oder    eines   Exsudativprocesses   war.     Das    wirkliche    Stattfindi   . 
einer  nachfolgenden  Abschuppung  in  Fällen  dieser  Art   dürfte  nur  darin 
seine  Erklärung  finden,  dass  das  Vorhandensein  eines  geringen  Ezan- 
themes  übersehen  wurde. 

6.    Anomalien  in  Bezug  auf  das  Exanthem, 

§.  136,    Man  unterscheidet  bei  den  Masern  ihrer  Form  nach: 

a)  Morbilli  laeves,  die  glatten  einfachen  Masern,  ohne  besoi 
ders  aufiFallendes  Hervortreten  der  Follikel,  wie  sie  schon  oben 
schrieben  wurden,  wobei  die  einzelnen  Flecke  deutlich  durch  gesimde 
Hautstellen  getrennt  erscheinen.  Diese  Form  ist  die  häufigste  und 
manchen  Epidemien  allein  zukommende, 

b)  Morbilli  papulosi,  dunkel-  bis  braunroth  pigmentirte  Stip- 
pen oder  hirse*  bis  hanfkomgrosse  Knötchen,  welche  an  den  Au^uh- 
rungsgängen  der  Haarfollikel  gelagert  sind,  mit  den  bei  der  Variola 
vorkommenden  Effloreacenzen  die  grösste  i^ehnlichkeit  besitzen  und 
sich  nur  durch  ihre  stärkere  Pigmentierung  und  gleichmässige  Ausbrei- 
tung als  Masern  charakteri&iren.  Auch  diese  Form  findet  man  in  ein- 
zelnen Epidemien  vorzugsweise  vertreten, 

Aliberts  i^Nirlus«  (Nirles,  nach  Bloest's  üebersetzung  nBlat- 
termasern«)  dürfte  ebenfalls  hier  seinen  Platz  finden,  und  höchst  wahr* 
scheinlich  nichts  Anderes  als  papulöse  Morbillen  gewesen  sein. 

c)  Morbilli  vesiculosi  s.  miliares,  Frieselmasem*  Die  Aus- 
führungsgänge  der  Follikel  von  flüssigem  Exsudate  gefüllt  erheben  sich 
in  Gestalt  feiner  durchsichtiger,  hirsekorngrosser  Bläschen,  wod 
die  Hautoberfläshe  ein  eigenthümliches  Aussehen  gewinnt,  ähnli< 
jenem,  wie  man  es  bei  der  Miliaria  findet,  Auch  dürften  hier 
nämlichen  Ursachen,  denen  man  die  Entstehung  von  Miliarbläschen 
zuschreiben  muss,  mitwirken,  nämlich  profuse  Schweisse  oder  pyämische 
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Processe.  Die  in  manchen  Werken  besdiriebenen  Epidemien  vor  Mi- 
liiuia,  welche  man  heutzutage  nicht  mehr  zu  sehen  Gelegenheit  hat, 
könnten  in  diesem  Verhalten  wohl  ihre  Erklärung  finden. 

b)  Morbilli  confertia,  confluentea,  d.  i.  gedrängt  stehende 
oder  zusammenfliessende  Masern.  Diese  werden  durch  das  Auftreten 
einer  so  grossen  Menge  Yon  Flecken  oder  Knötchen  bedingt»  dass  die 
zwischen  den  einzelnen  Effloreszensen  vorfindlichen  freien  Zwischen- 
räume auf  ein  Minimuni  reducirt  werden,  oder  nur  beim  Anfange  der 
Eruption  bestehen.  Später  bilden  sich  besonders  im  Gesichte,  am 
Rücken,  an  den  obern  und  untern  Extremitäten  zusammenhängende, 
anfigedehnte  rothe  Flächen,  welche  eine  genaue  Umgrenzung  darbieten, 
und  an  ihrer  Peripherie  Einbuchtungen  wahrnehmen  lassen.  Kichts 
destoweuiger  sind  jedoch  seihst  in  Fällen  dieser  Art  immer  noch  ein- 
zelne Stellen  vorhanden,  welche  mit  dem  gewöhnlichen,  getrennt  stehen- 
den Masern  ausschlage  bedeckt  sind ,  wodurch  die  Diagnose  dieses 
Ausschlages  jederzeit  möglich  wird.  Fälle,  wo  die  morbillöse  Röthe 
ohne  Unterbrechung  die  ganze  Hautoherfläehe  eingenommen  hätte^ 
dürften  selbst  bei  den  kleinsten  Kindern  niemals  vorkommen. 

Das  von  Schönlein  beschriebene  Exanthema  hybridum, 
Rubeola  genannt,  wo  die  exanthematischen  Symptome  des  Scharlachs 
mit  den  begleitenden  Erscheinungen  der  Morbillen  gleichzeitig  auf- 
treten sollen,  dürfte  in  der  obigen  Beschreibung  seine  Erklärung 
finden. 

c)  Morbilli  hämorrhagicL  Die  Efflorescenzen  stellen  Flecke 
oder  Knötchen  von  dunkelrot  her  Farbe  dar,  welche  durch  Fingerdruck 
ihre  Färbung  nicht  verlieren.  Sie  entstehen  durch  capUläre  Hämor- 
rbagien  aus  den  Blutgefässen  der  Haut. 

7,    Anomalien  besüglich  der  Combinationen,  welche   die  Morbillen   mit 
andern  acuten  oder  chronischen  Ausschlägen  einzugehen  pflegen. 

§,  137.  Wenn  auch  das  Hautorgan  bereits  von  einem  früher  be- 
ciahenden  chronischen  Ausschlage  occupirt  ist,  so  schliesst  dieses 
dennoch  die  Empfänglichkeit  für  Masern  nicht  aus,  insbesondere  sind 
d^n  letzteren  Kinder  mit  vesiculösen  und  pustulösen  Hautkrankheiten 
tbenso  unterworfen,  als  solche  mit  ganz  gesundem  Hautorgane. 

Die  chronischen  Hautausschläge  treten  zwar  während  der 
Dauer  der  Masemkrankheit  in  den  Hintergrund,  bedingen  aber  mit 
dam  Aufhören  des  Fiebers  eine  ungemein  reichliche  Desquamation, 
ohne  dass  dadurch  jedoch,  wie  von  Manchen  irrthümlich  behauptet 
wird,  die  chroniche  Hautkrankheit  nothwendiger  Weise  gehoben 
würde.  Man  bemerkt  zwar  manchmal  nach  Ablauf  des  Masernpro- 
fsesies  ein  theilweises  oder  auch  gänzliches  Schwinden  einer  schon 
1m^  dagewesenen  chronischen  Hautkrankheit  z.  6.  Ichthyosis^  Pso- 
riasis, Eczema  etc.  allein  viel  häufiger  sieht  man  das  Gegentheil  nämlich 
Aäm  fich  die  früher  vorhanden  gewesene  chronische  Erkrankung  der 
Bfttit  nach  Ablauf  des  morbillösen  Processes  um  so  stärker  wieder 
«tnickelt. 

Wat  die  Combination  mit  andern  Exanthemen,  Variola  und 
Scarlatina  betrifft,  so  sind  wir  nie  so  glücklich  gewesen^  den  gleich- 
zeitifi^en  Verlauf  zweier  dieser  Exanthema  an  einem  und  demselben 
lodlvidttum  zu  beobachten.  Abgesehen  davon,  dass  eine  derartige 
Diagnose  mit  groaa^n  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  so  liegt  noch  die 
Vennutbung   sehr  nahe,  dass  die  angebliche    Combination  der  Pocken 
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mit  den  Glasern,  wie  Fonquier,  Chomel,  Moret  Motiti,  Fleißch- 
mann,  ThomaB  tind  Andere  beobachteten,  den  Symptomen  der  Ro- 
seola xanolosa  zuzuschreiben  ist,  sowie  die  vermeintliche  Verbindting 
von  Scharlach  und  Masern  dem  Bilde  der  Scarlatina  variegata  sehr  ähnlich 
sein  mag.  Dagegen  gehört  die  unmittelbare  Aufeinanderfolge  zweier 
dieser  Exantheme,  besonders  in  Localitaten,  in  denen  beiderlei  Kranke 
untergebracht  sind,  keineswegs  zu  den  seltenen  Beobachtungen, 

Nicht  selten  bemerkt  man  auch  mit  dem  Ausbruche  d<ir  Flecke 
einzelne  Blasen  sowie  auch  Quaddeln,  deren  Diagnose  keiner 
Schwierigkeit  unterliegt  ^ 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  eines  Erythems  mit  Mor^^l 
billen  ist  eine  ephemere,  vorübergehende  Erscheinung  und  dürfldH 
bei  intensiven  Epidemien  durch  ein  zu  warmes  Verhalten  der  Kranken 
hervorgerufen  worden  sein.  Jedenfalls  wird  aber  eine  solche  erythe- 
matöse  Röthe  durch  die  Unregelmässigkeit  ihres  Entstehens  und  Schwin- 
dens, durch  ihr  Erscheinen  während  der  verschiedensten  Stadien  der 
Morbillen,  sowie  durch  den  Umstand,  dass  weder  eine  vollständige 
Verbreitung  über  den  ganzen  Körper,  noch  Fieberhewegung  vorhanden 
ist,  leicht  auf  ihr  gehöriges  Maass  zurückzuführen  sein.  Oft  überfliegt 
das  Erythem  stellenweise  Brust  und  Baucb,  untere  und  obere  Exfc 
mitäten,  bleibt  ein  bis  zwei  Tage  stehen  und  verschwindet  sodann,  ohn 
eine  wahrnehmbare  Modification  der  Morbillen  zu  bewerkstelligen  od^ 
überhaupt  irgend  welche  Folgen  zu  hinterlassen.  Wenn  ein  derlr 
Erythem  sich  im  Floritionsstadium  der  Morbillen  einfindet,  so  dürP 
diese  Erscheinung  ebenfalls  zur  Erklärung  der  Rubeola  Schonlein^ 
d.  i.  der  oben  erwähnten  hybriden  Form,  des  scharlachähnlichen  Exa 
thems  beitragen,  eine  Voraussetzung,  die  um  so  wahrscheinlicher 
als  selbst  die  Vertheidiger  der  Rubeola  zugeben,  dass  diese  Aussei" 
form  nie  epidemisch,  sondern  blos  sporadisch  beobachtet  wurde. 

8.    Anomalien  in  Bezug  auf  die  Complicationen  der  Masern. 

|.  138*     Unter  der  Bezeichnung  der   complicirten  Masern  verst« 
man  lene  Krankheitserscheinungen,  welche   wir  bisher  unter    den  vi 
schiedenen,  die    regelmässige   Proruption    der  Masern    begleit  enden 
bereits  nanihaft  gemacht  haben,  wenn  sie  sich  durch  ihre  In-    und 
tensität  bis  zur  Bedeutung  einer  selbstständigen  Krankheit  empo] 
heben.     Durch  diese  Complicationen    erleidet   der    gewöhnliche  Masei 
process  eine  Verzögerung,  in  seiner  Entwicklung   wesentliche  Veram 
rungen  oder  eine  vollständige  Unterbrechung. 

Die  Ursache  dieser  Complicationen  ist  zu  suchen: 

a.  In  der  Individualität  des  erkrankten  Organia 

b.  In  den  Verhältnissen,  in  welchen  der  Kranke  1 
und  endlich 

c.  In  der  Eigenthümlichkeit  mancher  Epidemien, 
Ad  a.      Wir    sehen   bei  Personen,   welche  dem    Maserncontagiuin 

einen  kranken  Boden  darbieten,  dass  sich  neben  dem  exanthematischeii 
Proceßse  anderweitige  Erkrankungen  herausbiklen.  Dieses  ist  vorzug- 
lich bei  jenen  Individuen  der  Fall,  welche  häufig  Entzündungen  des 
Larynx,  der  Luftröhre  oder  der  Lunge  unterworfen  ßind ,  bei  sogenann- 
ten  tuberculösen  und  scrophulösen  Individuen  u  z.  selbst  wenn  diese 
letzteren  Krankheiteu  vor  Eintritt  der  Morbillen  so  wenig  ausgesprochep 
waren,  dass  man  sie  blos  mit  dem  Namen  einer  krankhaften  Dispod- 
tion  zu  belegen  für  gut  fand.  ^^m 
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Ad  b.  Wäre  zu  erwähnen,  dass  nachlässige  oder  imvcratändigo 
Pflege,  dumpfe  und  feuchte  Lokale,  überfüllte  8 pitals-Eäume  ohne  ge- 
hörige Lüftung,  ungünstige  Momente  abgeben,  in  deren  Oefolge 
vcrsemedene  krankhafte  Affectionen  auftreten,  welche  unter  andern 
günstigen  Verhältnissen  nicht  einzutreten  pflegen* 

Ad  c.  Jede  Epidemie  hat,  wie  wir  dieses  noch  spater  ausein* 
iindereetzen  werden,  ihren  bestimmten  Charakter;  denn  während  zu 
manchen  Zeiten  zahlreiche  Entzündungen  in  Begleitung  der  Masern 
Torkommen,  herrschen  in  andern  Jahren  Gangrän  und  schnelle  Blut- 
sceraetzung  ?or. 

§.  139.  Die  die  Morbillen  begleitenden  CompUcationen  lassen 
»ich  in  zwei  Reihen  scheiden.  In  der  ersten  werden  die Erluankun- 
gen  des  Respiration stractes  Erwähnunfj  finden,  während  in  der 
zweiten  die  Affectionen  der  übrigen  Gebilde,  sowie  des  Blutes 
«ur  Sprache  gebracht  werden. 

Andere  Autoren  haben  die  Morbillen  einfach  in  inflammatori- 
sche, nervöse  und  putride  eingetheilt  —  eine  Eintheiluug,  die  je- 
doch nicht  bloss  zu  allgemein  erscheint,  sondern  auch  aus  dem  Grunde 
unrichtig  ist,  weil  sie  mehr  auf  den  Charakter  des  Fiebers,  als  auf  die 
ztt  Grunde  liegende  Erkrankung  Rücksicht  nimmt,  und  weil  man  auf 
diese  Weise  verschiedene  Arten  des  Fiebers  anzunehmen  verleitet 
wurde.  Bei  unserer  oben  besprochenen  Eintheilung  glauben  wir  jedoch 
mehr  dem  praktischen  Bedürfnisse  und  einer  aus  der  Beobachtung  her- 
vorgegangenen Scheidung  der  einzelnen  anomal  verlaufenden  Morbillen- 
fÄUe  Rechnung  getragen  zu  haben, 

§.  140*    A.    Unter  die,  die  erste  Reihe  zusammensetzen* 
\Aen  Oomplieationen  geh5rt  vor  Allem  Andern: 

L  Die  Rhinorrhagie  oder  Hämorrhagie  der  Naflenechleimhaut, 
Iwclehe  die  FoIm  einer  hochgradigen  Hyperämie  derselben  ist,  wird 
jin  manchen  Fällen  in  so  hohem  Grade  beobachtet,  dass  sie  besonders 
[für  kleine  Kinder  gefährlich  werden  kann.  —  Sie  stellt  sich  meist  im 
!  Vorläuferstadium  oder  nach  stattgehabter  Eruption  des  Exanthomes  ein 
[und  führt  in  letzterem  Falle  erst  nach  |)rofu8em  Blutverluste  ein  Er- 
1  blassen  der  Rotho  des  Ausschlages  herbei ;  in  einzelnen  Fällen  ist  sie 
Alu  Symptom  allgemeiner  Blutaufiösung  zu  betrachten. 

2.  Die  sogenannte  morbillose   Ophthalmie,    die    sich    jedoch 
I  von  einer  gewonnlichen  catarrhalisichen  durch  nichts  unterscheidet,  kann 
«ich  in  jedem  Stadium  der  Krankheit  von  der   einfachen  Conjunctivitis 
zu  einer  bedeutenden  Infiltration  der  Bindehaut  und  des  subconjuncti- 
valen  Bindegewebes,  sowie  zur  Pustelbildung,  seltener  zu    einer  Kera- 
titis  steigern.     Am    häufigsten    sind   es    Ophthalmoblennorrhöen, 
[  welche  bei  jeder  Epidemie,  wenn  auch  nur  vereinzelt,  zur  Beobachtung 
[fC<^Iangen  und  die  gewöhnlichen  Ausgänge  dieses  für  die  Augen  so  ge- 
fährlichen Vorganges,  namentlich  bei  dyscrasischen  Kindern  zur  Fol^^o 
haben.    Auf  das  Exanthem  selbst  übt  eine  derartige  Erkrankung  kei- 
[nen  Einfluss  aus. 

I  Auch  oroupose  Entzündungen  der  Conjunctiva  hat  man  in  cin- 

«elnen  Fällen  zu   beobachten   Gelegenheit;   das  Exsudat   überzieht   die 
Atmnilidbindehaut  streif-  oder  fleckartig,  ist   von  weissHchgrauer  oder 
yz^Iblicher  Farbe,  fest  adhärirend  und  künstlich  entfernt  erzeugt  es  sich 
JB^h  wieder;  dabei  ist  bedeutendes  Oedem  der  Augenlider  und  heftiger 
P%pcc.  Path.  u,  Therap.  Bd   m,  2.  AuÜ.  fl 
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Bdunerz  zugegen.    Der  Yerlauf  ist  jedenseit  aoui  und  Mufig  kommt 
68  zur  Perforation  der  Cornea. 

3,  Laryngitis.  Mit  einer  starke  Steigerung  des  Fiebere  Btdk 
sich  häufig  im  Stadium  prodromorum  eine  so  uedcutende  Ileiserkeil 
ein,  dasB  die  Kranken  keinen  hörbaren  Laut  hervorbringen  koniido« 
ohne  dass  aber  dabei  dae  Athmen  beeinträchtigt  wäre,  oder  daaa  die 
physikalische  Untersuchung  eine  Auebreitung  der  Affection  auf  die 
J^ronchien  und  auf  die  Lungen  nachweisen  würde:  das  Leiden  ist  somit 
blos  catarrhöser  Natur.  Oefters  beobachtet  man  jedoch  in  diesen 
Fällen  den  Uebergang  in  die 

4.  Laryngitis  crouposa  s,  diphtheritica*  (Croup,  auch 
Maserncroup  genannt)*  C.  H.  West  sagt  mit  Recht:  „Schon  die 
Stimmlosigkeii  muss  bei  einem  masernkranken  Kinde  ebigen  Verdacht 
erregen  und  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Kehlkof  hinrichten,*^  —  Die 
Krankheit  erscheint  entweder  vor  dem  Ausbruche  des  Exantbemi 
oder  beim  Erblassen  desselben.  Letzteres  Vorkommen  ist  bedenk* 
lieber^  weil  dies  dann  meist  die  Folge  von  andern  entzündlichen  Krank* 
heiten  der  Athmungsorgane  zu  sein  pflegt.  Wir  wollen  hier  beide  For- 
men gesondert  besprechen, 

a)  Den  Croup  vor  dem  Ausbruch  der  Masern,  eine  Forni 
leichteren  Grades  pflegt  man  den  j,f  als  eben   Group*^  zu  nennen,  —  j 
Es  würde  hier  die  Benennung  Laryngitis  viel  passender  sein^  indeniB 
diese  Afifection  mit  dem  wahren  Croup  nur  den  Hustenton  gemein  hat," 
Die  Tone  und  Geräusche  beim  Husten  bilden   überhaupt  im  Beginne 
der  Morbilleu  eine  so  vollständige  Stufenleiter,  dass  es  mit  Sehwierigkei*, 
ten  verbunden  ist,  zwischen  dem  sogenannten  einfach  catarrhalischeni^ 
spastischen  und  crouposen  Husten  eine  genaue  Grenze  zuziehen. 

Mit  Uebergehung  der  Beschreibung  der  allgemein  gekannten  ca^ 
tarrhalischen  Symptome  wollen  wir  nur  den  Unterschied  zwischen  dem 
wahren  Croup -Husten  und  dem  spastischen  anfuhren.  Während 
sich  der  spastische,  auch  Schafhusten  oder  Masemhusten  ge* 
nannt  blos  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  rauhen  bellenden  Tones 
und  durch  die  Häufigkeit  der,  durch  kurze  Pausen  unterbrochenen 
Anfälle  charakterisirt;  ist  die  Stimme  beim  crouposen  Husten  nur  bei 
stärkerer  Anstrengung  z.  B.  beim  Schreien  rein,  beim^  schwächeren, 
Husten,  wo  die  Luft  nur  langsam  die  Stimmritze  passirt,  ist  die  Stiumio 
heiser,  rauh,  der  Husten  selten  hohl  und  trocken»  Das  auf  dem 
Kehlkopf  aufgesetzte  Sthethoscop  lässt  bei  der  In-  und  Exspiration  ei 
rauhes,  scharfes  Trachealathmen  erkennen.  In  höheren  Graden  der 
Krankheit  ist  die  Inspiration  erschwert  und  nur  mit  starker  He- 
bung des  Kehlkopfes  und  Anstrengung  der  Halsmuskeln  ermöglicht, 
die  Exspiration  gezogen  und  mit  pfeifendem  Tone  verbunden.         j 

Zur  Erzeugung  dieser  krankhaften  Veränderungen  ist  nicht  aus« 
Bchliessend  die  Anwesenheit  von  plastischem  geronnenem  Exsudate  er»! 
forderlich,  sondern  schon  hinreichend,  dass  das  Letztere  in  Form  gelb* 
hoher,  eiterähnUcher  Massen,  wie  dieses  beim  Broncliialcroup  getroffen 
wird,  zugegen  sei;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  schon  durch  ein  ge- 
ringes Exsudat  der  Larynx  seine  gewöhnliche  Befeuchtung  verUerti 
wodurch  die  Stimmbänder  ihrer  zu  den  Schwingungen  beim  Tönen  ew 
forderlichen  Elasticität  verlustig  werden.  i 

Dieser  im  Eruptionsstadium  der  MorbiUen  eintretende,  sogenannte 
Maserncroup  kennt  keine  Intermissionen;  wie  sie  beim  eigentüehen 
Croup  im  Beginne  vorzukommen  pflegen.  Die  Dyspnoe  steht  in  kei** 
nem  Verhältnisse  zur  Heftigkeit  des    Fiebers    und  selbst  während  der 
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Anßille  ist  die  Inspiration  leicht  und  tief,  die  ExBpiration  kurz 
und  nicht  gezogen.  —  Dieser  Croup  verliert  sich  meistens,  sobald 
die  Morbillen  hervorbrechen,  oder  wenn  er  sich  unmittelbar  vor  dem 
Beginne  der  Eruption  einstellt,  dauert  er  nur  so  lange,  bis  sieh  das 
Ex^itham  über  den  ganzen  Köi^ier  ausgebreitet  hat  und  das  Fieber 
nacblässtv  Die  Heiserkeit  und  einige  Mahnungen  bei  einzelnen  llusten- 
anfallen  bleiben  yfie  gewöhnlich  während  des  übrigen  Yerlaules  der 
Krankheit  zurück. 

Es  gehört  demnach  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  in  jene  Reihe  der 
sogenannten  crouposen  Aflectionen,  welche  in  Folge  einer  catarrhosen 
Entzündung  der  Nasen-  und  Trachcalschloimbaut  auftreten^  eine  hoch- 
gradige  Laryngitis  hervorbringen  und  weder  im  Verlaufe,  noch  bezüg- 
lich der  Intensität  der  Erscheinungen  jenen  Croupanfällen  gleichen, 
welche  sich  plötzhch  durch  Bildung  von  mastischem  Exsudate  entwickeln. 

Jene  Art  des  Croups  femer,  welche  aus  der  Fortpflanzung  einer 
EnT  "i  i  it^  der  Kachenhöhle  auf  die  Epiglottis  imd  Glottis  zu  cnt- 
Btt^  gt,  ist  im  Beginne  der  Masein  eine  Seltenheit,   ebenso  end- 

lich jeue,  welche  als  Complication  einer  crouposen  Pneumonie  und 
Bronchitis  sich  entwickelt.  Hiermit  wollen  wir  jedoch  nicht  behauptet 
mt  dasfl  im  Beginne  des  Masern  processes  die  diphtheri tische  La- 
igiti«  ausgeschlossen  sei,  allein  es  gehört  das  zu  den  Ausnahmen* 

b)  Der  Croup  nach  stattgehabtem  Ausbruche  der  Ma- 
sern verläuft  viel  gefährlicher  und  sehr  häufig  mit  todtHchem 
Ausgange.  Er  erscheint  am  2.-3.  Tage  des  bestehenden  Exanthems, 
detiiJiiich  uDgefäljr  am  6*  Tage  der  Krankheit,  manchmal  in  der  Des- 
quamationsperiode. 

Den  Beginn  der  Erkrankung  deuttn  gewöhnlich  an;  eine  neue 
Steigerung  des  Fiebers  mit  vermehrter  Pulsfrequenz  bis  zu  100 
Schlägen  in  der  Minute,  trockene,  heisse  Haut,  starke  Dyspnoe 
mit  kurzem  Hüsteln,  heiserer  Stimme  und  Streckung  des  llalses. 
Die  Untersuchung  des  Thorax  weist  bereits   Pneumonie   oder    aus- 

{'ebreiteto  Bronchitis  nach,  oder  man  findöt  den  Ursprung  des 
Tebolii  in  einer  aphthösen  oder  diphtheritischon Entzündung  der 
Mund-  und  Rachenhöhle,  —  Später  erlischt  die  Stimme  gänzlich; 
der  Husten  nimmt  Anfangs  nur  zeitweise  bald  aber  anhaltend  den 
rauhen  charakteristischen  Croupton  an;  die  Inspiration  ge- 
üchieht  mühevoll  ftüttelst  Beihülfe  der  Halsmuskeln,  die  Exspiration 
mittelst  der  Bauchpresse;  erstere  ist  gezogen  mit  sibilösemOe- 
rausche  verbunden.  Die  Erstickungsanfälle,  welche  sich  ge- 
wohohch  des  Nachts  bis  zum  5.  Tage  zeigen,  sind  noch  von  Intor- 
missionen  unterbrochen,  welche  aber  immer  seltener  werden.  Das 
Oemchi  erscheint  aufgedunsen,  livid  gefärbt  Die  NasenöÖnungen 
sind  mit  eitrigem  Ausflusse  gefüllt,  der  Puls  wird  immer  kleiner 
und  schneller,  beinahe  verschwindend,  bis  endlich  am  4,  —  7*  Tage 
doJi  lethale  Ende  durch  Erstickung  erfolgt* 

I>en    Unterschied  zwischen  den   beiden   erwähnten    Croupformen 

leutlichsten  die    vorgenommene    Section;    denn    während   in 

Ji,  wo  beim  Croup,    der   sich   im  Ausbruch    des  Masernpro- 

instellt,  der  Tod  in  Folge  von  Bronchitis,   Pneumonie  oder  Oe- 

^  ilraonura  eintritt,  ohne  dass  sich  im  Kehlkopf  die   Erscheinun- 

rD  der  crouposen  Exsudation  nachweisen  lassen,  findet  man  bei  der 
Form  des  Croups  neben  häufiger  Hepatisation  der  oberen  Lungen- 
partien oder  tuberculösen  Infiltraten^  sowohl  in  der  Limge  als  auch  in 
dtm  Bronchien  croupöse  Entzündungaproducte.  Im  Laryox 
■  9  * 
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selbst  ist  gelblicher,  diokflussiger  Schleim  angesammelt,  welcher  toü 
der  imterliegenden  Schleimhaut  leicht  abstreifoar  ist^  oder  man  findet 
im  Larynx  aiphtheritiBches  Exsudat  mit  stellenweisem  Substanz* 
Verluste  der  Mucosa.  Diese  Letztere  erscheint  missfarbig  roth,  oft  mit 
Blutpunkten  besetzt;  in  manchen  Fällen  ist  auch  das  submucose  Binde* 
gewebe  odematös. 

Indem  sich  das  Exsudat  bisweilen  mit  dem  gleichgefarbten  Tra- 
chealschleime  vermischt  und  bis  zur  Theilungsatolle  der  Bronchien  hcr- 
abfliesst,  wird  in  manchen  Soctionsbcfunden,  wiewohl  während  des 
Lebens  die  heftigsten  CroupanfSUe  yorhanden  waren  die  eigentlich 
charakteristische  Exsudation  Yermisst,  was  jedoch  auf  die  eben  ange- 
gebene Weise  leicht  erklärbar  wird. 

Granulirtes  und  men^branoses  Exsudat  kommt  ebenfalK 
aber  viel  seltener,  und  wo  dieses  der  Fall  ist,  als  Product  einer  auf  die 
Glottis  fortgepflanzten  Diphtheritis  oris  et  faucium  vor.  Dieser  sos 
nannte  secundäre  Croup  setzt  sich  entweder  in  Folge  eines  a« 
Raclienschlcimhaut  entwickelten  crouposen  Processes  auf  die  Laryi^ 
Schleimhaut  fort,  und  ist  mithm  einmal  als  auf-  und  ein  anderes^ 
als  absteigender  anzusehen. 

Die  aus  der  Diphtheritis  oris  et  faucium  hervorgegangene  Form 
trifft  vorzüglich  Kinder  mit  Drüsentuberkuloso,  wird  aber  meisten« 
durch  epidemische  EinflüsBo  unbekannter  Art  hervorgerufen,  wesshalb 
sie  in  manchen  Epidemien  zur  Regel,  in  manchen  zur  Ausnahme  wir' 

5.    Die    Entzündung   der   Trachea   und  der   Bronchic 
erscheint  ebenfalls  in  zwei  Formen,  nämlich  in  catarrfaoser  und 
croupöaer;  letztere  ist  die  gewohnliche  und  hartnackigere. 

Bei  Erwachsenen  trifft  man  sie  selten   an,    oder    sie   erhebtj 
wenigstens  nicht  zu  jener  Intensität^    in    welcher   sie    lebenagefa' 
werden  kann.    Dagegen  geschieht  diess  häufiger    bei    Kindern    und 
diese  ohnehin  unter  den  Maaernkranken  das  groastc  Contingent  liefer 
durfte  es  nicht  überflüssig  sein  hierüber  Einiges  zu  bemerken. 

Die  Bronchitis  catarrhalis  und  crouposa  wird  bei  schlec 
genährten,  rhachitischen  und  atrophischen  Kindern  unter  einei 
Jahre  als  gefährliche  Complication  beobachtet.  Bei  grösserei 
und  stärkeren  Kindern  scheint  sie  der  Anfang  und  Uebergang  in  die 
Pneumonie  und  den  Laryngealcroup  zu  bilden:  die  damit  be- 
hafteten Kinder  werden  entweder  sehr  unmhig  oder  liegen  wohl  auch_ 
theilnahmslos  dahin.  Aus  letzterem  Zustande  werden  sie  von  Zeit  " 
Zeit  durch  einen  sehr  schmerzhaften  mit  schleimigem  Auswurfe 
paarten  Husten  aufgerüttelt. 

Schnelle  Steigerung  des  Fiebers,  heisse  trockne  Haut,  vermeL 
Durst,  Beschleunigung  der  Respiration  mit  blasigem  Rasseln  sind 
wohnlich  die  begleitenden  Symptome.  Der  Percussionston  ist  gewoE 
lieh  leerer  als  im  Normalzustande.  Häufig  stellen  sich  Convulsionen 
der  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  ein,  unter  weloben 
oft  uuvermuthet  der  Tod  erfolgt. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Tracheal-  und  Broncliialschleimhau 
mehr  weniger  gerothet  und  vorzüglich  von  der  Bifurcation  aus  nii 
dickem^  gelbem  Schleime  überzogen.  Geformte  croupose  Exsuda 
finden  sicn  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  selten.  Die  unten 
Lungenlappen  hyperämisch,  an  den  oberen  oberflächliches  Emphysea 
oder  acutes  Oedem. 

Die  Modification,  welche  der  Verlauf  des  Masernausschlages  durch 
diese  beiden  Formen   erfährt,    besteht  darin,   dass  der    ohnehin 
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Hi^ach  bemerkbare  Fleck enausachlag  alsbald  versch windet^  oder 
namcBtlicb  bei  rbachitischen  Kindern  bloss  die  gefleckte  Pigmentirnng 
binterlässt. 

6.  Die  Pneumonie  ist  die  häufigste  Complication  der  Masern 
und  sie  ist  es,  welche  man  in  früherer  Zeit  unter  der  Benennung  „Mor- 
billi inflammatorii^  kannte*  Wichtig  scheint  uns  hier  die  Unter- 
scheidung der  Pneumonio  in  die  lobäre  nnd  lobuläre« 

a)  Die  lobüre  Pneumonie  erscheint  entweder  beim  ersten  Auf- 
treten des  catarrhalischen  Fiebers,  oder  in  andern  Fällen  auf  der  Hoho 
der  Krankheit  und  zwar  in  diesen  Fällen  dadurch,  daas  sich  die  Ent- 
zündung der  Bronchien  den  Lungenbläschen  mittheilt.  Ihr  Erscheinou 
iat  oft  stürmisch  begleitet  von  allen  jenen  Symptomen,  die  sich  bei 
gewöhnlichen  Pneumonien  mit  und  ohne  Aöection  des  Brustfells  ein- 
zustellen pflegen.  In  andern  Fällen  dagegen  tritt  die  Pneumonie  so 
lenteseirend  auf,  insbesondere  bei  schwächlichen  an  Scrophelsucht 
oder  Rhachitis  leidenden  Kindern,  dasa  sie  ohne  physikalische  Unter- 
Buchung  des  Brustkorbes  nicht  ermittelt  werden  kann.  Das  herror- 
ragendste  Symptom  bei  dieser  Pneumonie  bildet  das  schwere  Ath- 
men,  verbunden  mit  allgemeiner  Muskels chwäche,  so  dass  die 
Kranken  in  der  Rückenlage  ausgestreckt  apathisch  dahin  liegen,  wess- 
halb  man  das  Leiden  eher  für  eine  typ  hose  Complication»  ja  selbst 
tue  Krankheit  des  Gehirns,  als  für  eine  Entzündung  der  Lunge  zu 
halten  geneigt  wäre,  wenn  nicht  die  physikalische  Exploration  die 
Diagnose  ausser  allen  Zweifel  setzen  würde,     ' 

Die  Hepatisation  erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  rechts- 
seitig oder  gekreuzt,  häufiger  an  den  untern  Lappen,  als  an  den 
obem.  Die  Hectionsbefunde  liefern  das  eigenthümliche  Resultat,  dass 
flian  selbst  nach  kurzer  Dauer  der  Krankheit  schon  den  3.  Grad  der- 
Belben,  nämlich  graue  Hepatisation  trifft,  welche  entweder  ^anze  Lap- 
pen einuimnit,  oder  in  den  roth  hepatisirten  Stellen  wie  emgesprengt 
erscheint.  Die  Bronchialschleimhaut  zeigt  sich  mehr  weniger  intensiv 
geröthet,  mit  flüssigem  Schleime  von  verschiedener  Farbe  und  Consi- 
Ktenz  bedeckt.  In  den  untern  Patthien  der  Lungen,  sowie  im  Gehirn 
und  in  der  Leber  finden  sich  locale  Blutstasen  und  Hy]5erämien,    Da- 

I  gegen  sind  die  übrigen  Organe  meistens  blutarm ;  das  Blut  in  den  Herz- 
Kammern  dunkel,  von  theerartiger  Consistenz  und  nur  in  wenigen 
Fällen  Fibmgerinnsel  enthaltend, 
b)  Die  lobuläre  Pneumonio  erscheint  nicht  blos  als  Com- 
plieation,  sondern  viel  häutiger  als  Folgekrankheit  der  Masern;  da 
BIO  jedoch  im  ersteren  Falle  den  ganzen  Verlauf  des  Exanthems  über- 
dauert^ so  gestaltet  sie  sieh  zu  einem  hartnäckigen  Folgeübel,  und  wir 
können  demnach  ihre  Beschreibimg  weiter  unten  folgen  lassen. 

Unter  den  begleitenden  KranKheiton^  welche  in  den  Respirations- 
organen ihren  Sitz  haben,  modificirt  die  Pneumonie  den  Vor- 
lauf der  Morbillen  am  meisten  und  es  gilt  in  dieser  Beziehung 
danjenigo,  was  wir  bei  der  Bronchitis  angeführt  habe»,  nur  mit  dem 
Unteracniede,  dass  hier  ein  höherer  Grad  der  Krankheit  vorhanden  ist 
und  daher  auch  die  Rückbildung  des  Hautausschlages  rascher  herbei- 
mfÜhrt  wird,  und  zwar  steigert  sich  im  Beginne  des  die  Pneumonie 
Eegleitenden  Fiebers  die  Intensität  des  Ausschlages;  bei  Zunahme  der 
BDtxQndungsphänomeno  verschwindet  jedoch  der  Ausschlag  gewöhnlich 
sehnell  und  zwar  dergestalt,  dass  man  oft  keine  Spur  semer  früheren 
!i  Gegenwart  nachweisen  kann,  was  zu  dem  irrthümlichen  Glauben  des 
■  vZoräektretens"  oder  ^^Metastaeirens'^  des  Aussohlages  Voran« 
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laaBtmg  gegeben  hat  ^Vic  wir  nw^im  ini  urn  Anämien  der  Hunt 
nachgewiesou  haben,  ist  diese  Erscheinung  jedoch  nicht  durch  Heta- 
BtaBB  des  in  der  Haut  deponirt  geweseneu  Krau T'  ■  oductea,  sa&dem 
durch  den  eingetiT^ten^n    Blutnifinsrol    d<^r    alli:  T^wke    «n    or- 

klaren-  —  In  den  ^  r 

Entwicklungsstufe,  ^  .    iiat 

oder  erscheint  als  Pigmenttiecke. 

7.    Tusais   convulsiva   8.   Pertussis,  der  Kev  ^hv^*^^^r  -«-rt 

fewohnlich    als    Nachfolger    der    Masernepidcmien    am 
oramt  er  auch  manchmal  während   der    Gegenwart  des    m<* 
Proccsscs  zum  Vorschein  und  steht  jedenfaUs  mit  der  Masernk 
in  80  enger  Beziehung,  dass   man    keine   grössere   Masern  < 
obachten  wird,  ohne  dass  entweder  vorangehende  oder  im  ^ 
Begleiter   sich    hinzugesellcDde   Fälle   von  Keuchhusten    vorkamen 
Diese  cigenthumlichc  Affinität  scheint    darin   Ihren    Grund   zu    babe;^ 
dass  beide  Krankheiten  im   System    der    Schleimhaut    der  Ee- 
Bpi-rationsorgane  ihren  Sitz  liaben, 

Ihre  Coexistenz    oder  ihr  gegenseitiges   Ausschliessen  liängt  v 
der  Extension  ab.    Ist   der   Keuchhusten   mit   keiner  stärkeren    Broj 
chitis  oder  lobulären  Pneumonie  verbunden,  so  heben  ihn  ausbrechen« 
Masern  so  lan^e  auf,  als  das  Ausschlags^fieber  dauert.     Sind    abet. 
bereils  angegebenen  Intlammationen  vorhanden,  so   wird   die  Pei' 
durch  das  hinzukommende  Exanthem    in    ihrem  Verlaufe   nicht  vi 
dert.    Daher  geschieht  es,  dass  der  Keuchhusten  sehr  häufig  in  seinei 
Beginne  oder  anf  dessen    Höhe,    selten    aber    in    seinem   späteren 
Fieber  verbundenen  Verlaufe  von  den    Morbillen   unterbrochen 
aufgehoben  wird,  beide  Krankheiten   bestehen  in   diesem  Fallen 
ben ein  ander.     Während    der   Masernepidemien  in    den  Jahren  l 
und  1848  in  Wien  konnte  diese  Beobachtung  häufig  gemacht  werden 

§.  141.  B.  Die  zweite  Reihe  der  Complicationen  botreffeil 
die  Atfectionen  des  Gesammtorganismus  uad  äussern  sich  durch: 

1.  Erscheinungen  des  Scorbutea.  Der  Scorbut  ist  &M 
der  minder  gefährlichen  Complicationen  des  morbillösen  Froceesefl| 
besonders  wenn  er  nicht  mit  einer  herabgekommenen  Ernährung  ge^ 
paart  vorkommt»  Am  häufigsten  erscheint  er:  a)  als  Scorbut  des  Zahu-j 
fieisches  und  b)  als  Spilosis  scorbutica;  seltener  c)  als  scorbutiscb^ 
Lungenentzündung. 

Ad  a.  Die  Farbe  des  Zahnfleisches  erscheint  schmutzigroth,  dfl 
Gewebe  lockert  sich  auf,  es  treten  ohne  Veranlassung  Blutungen  au 
demselben  ein ,  Lippen  und  Zähne  überziehen  sich  mit  eingetrockneten 
Bchwärzhchem  Blute;  einzelne  Spuren  von  Diphtheritis,  sowie  aucJ 
aphthöse  Geschwürchön  erscheinen  theils  auf  der  Schleimhaut  d« 
Backen,  ^  theils  am  Zahnfleisch*  Letzteres  zerfällt  öfters  an  seinei^ 
Wulste  in  eine  weisshche  schmierige  Masse  und  sieht  wie  abgena_ 
aus,  die  dadurch  locker  gewordenen  Zähne  fallen  leicht  aus;  der  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  ist  cadaveros  (Stomacace  scorbutica). 

Ad  b.  Die  scorbuti^chen  Flecke  brechen  meistens  am  ganxen 
Korper  aus,  und  zeigen  sich  hanfkorngross,  bald  mehr,  bald  wenige! 
gedrängt  imd  entweder  auf  den  eigentlichen  Masernflecken,  oder  aucT 
in  den  Zwischenräumen  derselben-  Sie  bestehen  3  —  4  Tage  und  ver 
lieren  sich  mit  den  pigmentirten  Flecken  der  Morbillen  gleichzeitig,  - 
Obgleich  die  Furcht  vor  einem  schlechten  Ausgange    bei    dieser   Com- 
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pUcation  gewiss  nahe  liegt,  so  ist  sie  doch  soltencr  als  bei  den  hämor- 
rhagischen Blattern  dureli  ein  schlimmes  Ende  gerechtfertigt. 

Ad  c.    Die  durch   Hcorbut   bedingte   Ilänroptoe    ist   von    keinem 

{'ener  Zeichen  begleitet,  welche  auf  eino^  Cougestion  zu  den  Lungen 
ündeuten.  Gewöhnlich  bringen  die  Kranken  nach  einem  geringen 
HuatenanfaUe,  welcher  Bich  4—5  Mal  des  Tags  wiederholt,  bloss  einige 
Löffel  nicht  coagulirten  Blutes  von  blassrother  Färbung  aus  dem  Mundo 
hervor;  innerhalb  des  Thorax  vernimmt  man  starke  Kasselgeräusche; 
der  Percussionston  ist  an  einigen  Htellen  gedämpft  (hämorrhagi* 
scher  Infarct),  Nach  3—4  Tagen  kehrt  der  gewohnliche  Auswurf 
zurück  mit  sparsamen  Blutstreifen  durchzogen.  Meist  geht  in  derglei- 
chea  Fällen  die  ßccouvalescenz  sehr  langsam  von  Statten. 

2.  Die  Gangrän  in  Folge  des  Masernprocesses  kann  die  ver- 
teil* 'ton  Theile  des  Körpers  betreffen;  die  meisten  Formen  der 
G;i  rscheinen  aber  n^ch  dem  ErlÖBchen  des  Fiebers,   oder  wenn 

siQ  auch  noch  mit  einer  Affection  aus    diesem   Stadium    zusammonhän- 
jn^  üben  sie  doch  auf  das  Exanthem  selbst   keinen    besondcrn    Ein- 


iitsa  ÄU8  und  gestalten  sich  demnach  zu  Folgekrankheiten,  unter  wel- 
chen aie  auch  abgehandelt  werden.  Hierher  gehört  nur  die  Lungen- 
Eangrän.  welche  aber  glücklicherweise  äusserst  selten  und  dann  nur 
ei  herrscnender  Gangrän,  namentlich  in  überfiillten  Localen  vorzu- 
konunen  pflegt,  Sie  entwickelt  sich  mit  erneuertem  starken  Fieberaus- 
bruche und  auffallender  Muskelsch wache  in  Form  einer  umschriebenen 
Pneumonie.  Das  unfehlbare  Kennzeichen  derselben  ist,  wie  bei  jeder 
Lii  in,  der  brandige  Geruch,  welcher  vom  Athem  des  Kran- 

ke ohne  dass  in  der  Mund*  oder  Kacbenhöhle  Spuren  einer 

igränösen  Affection  nachzuweisen  wären. 

Die  physikalischen  Kennzeichen  sind  die  gewohnlichen.  Die  Kräfte 
eines  solchen  Kranken  sinken  auffallend  schnell;  er  hegt  emige  Tage 
wie  in  einem  Zustande  von  Agonie,  bis  nach  dem  Ausbruche  einer 
profusen  Diarrhöe  der  Tod  eintritt. 

Bei  der  Section  zeigen  sich  hasclnuss-  bis  huhnereigrosse  Stelleu, 
welche  bis  auf  die  grösseren  Bronchialäste  in  eine  braune,  sclunierige, 
äusserst  stinkende  Masse  zerfallen  sind»  Die  ganze  Umgebung  ist  in 
eine  luftleere,  harte^  wie  mit  Sulzo  gefüllte  Alasse  verwandelt,  welche 
beim  Durchschneiden  nur  die  grösseren  Bronchien  und  Gefässe  erken- 
nen lässt. 

3.  Die  morbillose  Blutdissolution  (nervöse  Morbillen, 
M  o  r  b  il  l  e  n-T  y  p  h  u  s),  äussert  sich  durch  folgende  Symptome:  bedeutende 
Ilinfülligkeit,  sogleich  beim  Beginne  der  Erkrankung,  anhalten- 
de» täglich  wachsendes  Fieber,  anfänglich  besondere  Hurte  der  Puls- 
'  läge,  die  sich  jedoch  bald  verhert,  worauf  sich  die  Schlagader  leer 
ifilblt,  und  bei  'stürkerem  Andrücken  derselben  eine  Unterdrückung 
TV  i!  inüaufes  zulässt;  die  Haut  bald  trocken  und  heiss,  bald  mit 
rt  i  ju  Schweisse  bedeckt  und   kühl;    der    Durst  gross;   hoher 

Grad  nUgemeiiier  Muskelschwäohe,  deprimh-te  Thätigkeit  des 
Kervensy  stems,  ohne  dass  ein  locales  Uebel  als  Ursache  ansgemit- 
telt  werden  könnte;  Apathie  der  Kranken,  soporöscr  Zustand  in  dem 
einen,  I)«4irieu  in  einem  zweiten  Falle.  Die  Schleimhaut  des  Mundes 
»cUmutziprtith,  Zunge  weiss  belegt,  trocken,  ebenso  die  Lippen,  clio 
ufters  nnt  achwar/em  Belege  bedeckt  sind.  Der  Unterleib  aufgetrie- 
ben, raeteoristisch,  beim  Anfühlen  r.mplindlich;  kein  besonderer  Schmerz 
im  rechten  Hypöchondriam.     Der  MaüternansschUig  ist  dabei  raissfarbig, 
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bläulich^  erblasst  bald,   gewolmUch  mit  Hinterlaflsung  de«  rothbraimeo 
PigniPütes. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist  ein  schneller;  die 
Dauer  erstreckt  sich  selten  über  acht  Tage.  Tritt  in  einzelnen  PÜ- 
lon  Reconvalescenss  ein,  so  erfolgt  dieselbe  ungemein  langsam* 

Bei     den     häufig    zu     beobachtenden     Sectionen     findet    man 
eine  flussige,  kirscbrothc  oder  bräunliche  Farbe  des  Blutes,  oder  es  ist 
dasselbe  theerartip  eingedickt,   in  den   inneren   Organen    angesammeli 
sowie  auch  im  Hirn,  in  den  untern  Parthien   der   Lunge,    im    Herzer 
in  der  Milz  und  Leber  in  grosserer  Menge   vorhanden.      AUe    Orga 
zeigen  eine  aufi'allende  Malacie  und   Schlafflieit     In   manchen    Fäll 
beobachtet  man  auch  Milztumoren   und  Infiltrationen   der  Mesenterial 
drusen,  sowie  beim  Typhus. 

4.    Die  Tuber cu lose   erscheint  am    häufigsten    in    Oestalt  der 
Miliartubereulose  und   gehört    unstreitig    zu    den    schlimmsten 
Oomplicationen.    Sie  zeigt  sich  besonders  in   einzelnen  Epidemie] 
so  im  Jänner  1853  in  Wien* 

Bei  Kindern  sind  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  fast  au 
schliesslich  jene  der  acuten  Hydrocophalie,  nur  tritt  die  Krankeil 
rasch  auf  und  verläuft  stürmisch.  Dabei  ist  das  Bild  der  cephali 
sehen  Erscheinungen  unvollständig,  häufiger  sind  Diarrhoen  als  Ob 
»tructionen  zugegen  und  das  Vornandcnsein  tuberculöser  Ablagerungen 
auch  im  Leben  schon  nachweisbar  oder  mindestens  mit  Wanrscheii 
lichkeit  zu  vennuthen. 

Meist  be^^innt   das   Uebcl   mit   Eespirationsbesch werden,    kurzei 
Husten  und  feinbliisigem  Rasseln,  es  steigert  sieh  der  Puls  bis  zu  16 
Hchlagen,  die   llauttemi)eratur   über   40*^  C,    die    Empfindlichkeit   di 
Haut  wird  sehr  gross,  sie  ist  bei  der  leisesten   Berührung  schmerzhal 
Hierauf  stellt  sicli  ein  Zustand  der  Betäubung  mit  unstetem  oft  stiere 
Blicke  ein,  die  Pupillen  eontrahiren  sich   ungleich;    dabei   ist   die  Bi 
spiration  retardirt,  so  dass  sie  mit  dem  schnellen   Pulse  in  einem  auf- 
fallenden Missverhältnisse  steht.    Es  erfolgt  z.  B.  oft   erst  nach  8  —  10 
Pulaschlägen  ein  tiefer  einem  Seufzer  ähmicher    Athemzug.     Milz   und 
Ijel)er  sind  sehr  empfindlich,  der  Bauch  sehr  collabirt,  Stuhlentleerun- 
gen  ungestört;  zeitweise  ist  Ischuiie  vorhanden. 

Der  Verlauf  ist  äusserst  schnell,    1  —  2  Wochen   dauernd,   mit 
beständiger  Steigerung    der   Symptome,      Der    Masernausschlag    selbst 
wird  dabei  oft  schon  in  seinem  AuBbrnchc  unterbrochen,    oder    in    sei- 
nem Verlaufe  sistirt,  und  erbleicht  bald  voUatändig,      An   seine    Stelle^j 
treten  öfters  einzelne  erythematöse  Flecke.    Dem  Tode  gehen  gewobii^| 
lieh  Convulsionen  voran!    Der  häufigste  Sitz  der  acuten  Tuberkelgra^^ 
nulationen  sind  die  weichen  Hirnhäute,  Lungen,   Peritonealüborzug  der 
Milz  und  Leber*    Indem  die  Section  stets  neben   den    neuen,    frischen 
Tuberkclablagerungen  einen  mehr  weniger    alten   Heerd    einer   früher 
bestandenen  Tuberculose  nachweist,  so  wird  hiedurch  die  Ansieht,  dass 
die  Morbillen  keine  ursprüngliche  Tuberculose  erzeugen,  aber  bei  scboA 
bestehender  Krankheit  dieselbe  anfachen,  bestätigt. 

Diagnose. 

%,  142,  Als  Krankheiten,  welche  in  manchen  Fällen,  wenigsten^ 
in  bestimmten  Entwickhingsperioden  derselben  eine  täuschende  Aehn- 
liebkeit  mit  Masern  besitzen,  wären  anzuführen:  Blattern«  Schar- 
lach, Miliaria  rubra  und  Roseola. 
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W  Am  haufigaten  und  am  leichtesten  iat  eine  Verwechslung  der  Ma- 
Bern  mit  den  Blattern  möglich^  indem  bei  diesen  beiden  krankhaften 
Processen  catarrhalische  Syinptome,  wenn  auch  bei  normalem  Ver- 
laufe in  yerschiedener  Intensität  auftreten  5  bei  beiden  ferner  das  Exan- 
them in  Gestalt  {jetrennt  stehender  rother  Pünktchen  im  Gesichte  zu- 
erst beobachtet  wird,  bei  beiden  endlich  die  Ausbreitung  nach  anoto- 
mischer  Ordnung  stattfindet.  Es  ist  demnach  sehr  verzeihlich,  wenn 
öfters  am  B,  oder  4»  Krankheitstage,  von  dem  Beginne  der  fieberhaften 
Krscheinnngen  gerechnet,  die  Diagnose  auf  Moroillen  nicht  mit  Be- 
atinnntheit  gestellt  werden  kaum 

Für  solche  Fälle  gibt  es  kein  Charakteristicum,  und  es  ist  dem- 
nach die  Diagnose  so  lange  in  Suspenso  zu  belassen^  bis  sich  in  dem 
einen  Falle,  bei  Masern  durch  das  Stetigbleiben  des  Knötchen- 
oder  Fleckenausschlages,  im  zweiten  Falle,  bei  Variolen  durch 
Fortentwicklung  der  Knotehen  zu  Bläschen  die  Charaktere 
der  beiden  erwähnten  Krankheiten  deutlich  entwickelt  haben. 

Die  differentielle  Diagnose  von  Scharlach  undMiliaria  rubra 
folgt  bei  der  Beschreibung  dieser  Ausschläge. 

Die  Roseola  ist  hinsichtlich  der  Form  und  Farbe  ihrer  Flecke 
von  glatten  Morbillen  nicht  verschieden;  eine  Schwierigkeit  in  der 
Diagnose  entsteht  aber  nur  in  jenen  Fällen,  wo  erstere,  wie  diess  bei 
neugebornen  Kindern  vorzukommen  pflegt,  den  ganzen  Körper  über- 
zieht. Es  bieten  jedoch  der  Mangel  des  vorausgehenden  und  beglei- 
tenden Fiebers,  der  catarrhösen  Affection,  femer  die  nicht  bestimmte 
Localisation  und  nicht  regelmässige,  successive  Ausbreitung  van  dem 
Gesichte  auf  den  übrigen  Korper,  sowie  endlich  der  Mangel  der  Con- 
tagiosität  und  des  epiaemischen  Auftretens  hinreichende  Aiihaltspunkte 
«ur  Vermeidung  einer  Verwechslung  dieser  beiden  UebeL 

Pathologische    Anatomie. 

§.  143*  Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  durch  die 
Einwirkung  des  morbillöscn  Processes  auf  den  Körper  hervorgerufen 
Verden,  beurkunden  sich  zuerst  durch  catarrhoso  Entzündung  der 
Schleimhäute  des  Respirationstractes,  welche  sieh  jedoch  von  dem  ge- 
wöhnlichen Befunde  catarrhalischer  Affectionen  nicht  unterscheiden,  — 
Der  abgesonderte  Naaenschleim  ist  Anfangs  hell,  später  trübe  und  rea- 
girt  alkaliseh,  eine  saure  Reaction  wurde  nie  beobachtet. 

Welche  Veränderungen  die  Blutmasse  durch  den  morbillosen  Pro* 
oeas  erleide,  w^erden  wohl  noch  künftige  Untersuchungen  der  patholo- 
^hen 'Chemie  lehren  müssen.  In  der  Mehrzahl  der  Sectionen  zeigt 
Blut  eine  bläuliche  oder  braunrothe  Farbe,  seltener  vollständige 
Gerinnung:  oft  ist  es  theerartig  eingedickt,  oft  dünnflüssig  kirschroth. 

Die  Veränderung  der  allgemeinen  Decke  zeigt  sich  in  Form 
einer  ExAudation  um  die  Ausführungsgänge  der  Follikel 
Der  Aiisführungsgang  des  Follikels  erhebt  sich  als  feines  Knötchen 
odtir  selbst  bei  geHchlossenem  Ausführungspango  als  Bläschen  über 
das  Niveau  der  Haut,  erhält  ringsum  eme  oberflächliche  Injection, 
die  sich  meist  an  den  Ilautfurchen  abgrenzt  und  dadurch  die  Gestalt 
«iiidt  rothen  Entzündungshofes  verliert.  Die  grosseren  Flecke  sind  aus 
dem  Znaammentreten  kleinerer  gebildet.  —  G.  Simon  gibt  als  Resultat 
•«»ioer  Unter8uchunf,^en  an,  dass  die  Epidermis  mit  dem  Corium  noch  in 
muDittelbarer  Verbindung  stehe  und  nur  dort,  wo  sie  zur  Panelbildung 
beitrSgt,  etwas  aufgetrieben  sei.  An  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen 
Mlb8t|  sowie  an  den  Hautpapillen  fand  er  keine  Veränderung. 
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Folgekrankboiten  der  Horbillen* 

§.  144,    Wir  rechnen  hiebet  alle  jene  Uebel,  wekh^  fri  To\ge  des 
Mftaornprocessos^  nach  seinem  Ablaufe  als  selb«!  Krank- 

heiten noch  fortdaneni,  und  durch  Letzteren  hervorgenil tu  >^ Linien  ttiml 
Wir  ßchliessen  daher  jene  Erkrunkunjren  aus,  welche  nebejibei  durch 
Zußilllr^   -  ■        :    V 

A  liens  sind  die  aehon  vor  dem  Attibraeb^ 

der  MurLillen   vorhuiideuen    krankhaften    Zustünde    dr     ~'  mid 

mancherlei  ungiinstige  Verhältnisse  anzusehen,  in»bc8orii  ^ifa«i^ 

culöse,  scrophuloae,    rhacbitische    und    chlorotiache    l'rocees, 
Pflege  und  ungesunde   Nahrung   im  jueeudlichen   Alter,   Feucht 
der  Wohnung,   Tarausgegangene    Kranklieiten  ctc*     Häufig   hurt 
die  vorauagegangene  Masernkrankheit  als   Ursache    der    nn^^'^'  V_-i'**'^ffi^ 
Zußtilnde  beschuldigen;  indess  ist  diese  nach  unseren  Erfa'  rj 

bei  lokalen  Erkrankungen,  bei  allgemeinen  aber  nie  der   inii.     Lfvn^ 
weder  in  jenen  Fällen,  wo  die  Masornkrankheit  ohne  jede  Behandhi 
Bpontan  ablief,  noch  durch  was  immer  für  einen  therapen  '    '       " 
griff  ist  die  Möglichkeit  gegeben,    die   Folgokrankheit   her 
wenn  nicht  die  Keime  des  spateren  Uebela   in   dem    h(<  icn   153 

viduum  bereits  vor  Eintritt  der  Masernkrankheit  varhan  iren. 

Die  hauptsächlichsten  Folgeübel  der  Masern  sind  folgende: 
1)  Ozaena    catarrhalis*     2)    Chronische    Ophthalmie.      3)    Laryn-T 

fitis   et  Bronchitis   chronica.    4)  Pneumonia  lobularis.    5)    Chronische 
'uberculose,     6)  Diphtberitis-  ^  7)  Gangrän* 

1.  Ozaena  catarrhalis  erscheint  nicht  blosa  bei  Kindern,  welcl 
zur  Zeit,  als  sie  von  den   Masern   befallen   wurden,    scrophulos    war 
sondern  auch  an  solchen,  bei  welchen  die  Scrophulose  aclion   seit  Jafa 
ren  scheinbar  verschwunden  war. 

Die  Ozaena  erseheint  nach  Ablauf  der  Morbillen  anfänglich 
belästigende  Obstruction  der  Nasenoffnungen  durch  einen  reichlichefl 
dünnflüssigen,  trüben  Ausfluss.  Die  Naaenknorpcl  werden  dabei  här' 
lieh,  schmerzhaft  beim  Anfühlen,  und  das  Zellgewebe  der  .  Oberlipf 
wird  infiltrirt.  Die  Entzündung  der  Schneider'schen  Schleinihaut  war 
dert  bald  gegen  die  Conjunctiva  in  dem  einen  Falle  und  erzeugt  Au- 
genentzündung, in  einem  andern  Falle  ruft  sie  Excoriationen 
und  Eczerae  an  den  Oberlippen  hervor,  die  sich  auch  nach  und  na45h 
über  das  ganze  Gesicht  und  den  Hak  ausbreiten  können. 

2.  Chronische  Ophthalmie,  Sie  erscheint  entweder. als  T>^* 
atulose,  oder  als  Entzündung  der  Meibom'schen  Drüsen  (V  i 
8.  Sycosis  ciliorum)*  Im  ersteren  Falle  zeigen  sich  feine  L.u  u 
und  Pusteln  am  Ende  der  gegen  die  Hornhaut  verlaufenden  Oeßas- 
bündel,  dicht  am  Bande,  oder  wohl  auch  in  der  Substanz  der  Cornea 
selbst.  Nach  Berstung  oieser  Efflorescenxen  bilden  sich  mehr  oder 
weniger  flache  öeschwürchen  unter  heftigen  Schmerzen  und  Lichtscheu, 
Die  reichlich  abgesonderte  Augenflüssigkeit  läuft  entweder  durch  die 
Nase  oder  über  die  Wangen  ab,  und  erzeugt  durch  Maeeration  der 
Epidermis  ausgebreitete  Eczeme. 

Die  Entzündung  der  MeibomVhen  Drüsen  erscheint  häufiger  am 
untern  als  am  obern  Augenlide  und    ist    mit    intensiver    Röthung  und 
Anschwellung  derselben  gepaart.  —    Es  ist  diess  eine  sehr  hartnäckige 
und  mit  starker  Phutopliobie,    copiöser   ThränenabsonderunJ^ 
und  leichter  Röthung  der  Bindehaut    einhergehende   Erscheinun^H 
welche  besonders  im  Winter  eine   häufige   Folgekrankbeit  der   Mase^^ 
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bDdet  und  bei  in  dumpfen  feuchten  Behausungen  wohnenden  armen 
Leuten  vorzukommen  pflegt. 

3.  Chronische  Entzündung  des  Larynx,  der  Trachea 
and  der  Bronchien,  welche  sich  als  Folgekrankheit  der  Morbillen 
ihrem  Sitze  nach  nicht  so  leicht  begrenzen  lassen,  indem  die  Schleimhaut 
meiÄt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  betheiligt  ist. 
äussern  sich  durch  ein  andauerndes  Gefühl  von  Trockenheit  untl 
Heiserkeit,  sowie  durch  Rasselgeräusche,  Husten  mit  reich- 
lichem schleimigen  und  eiterahn  liehen  Auswurfe.  Sie  zeigen  eine 
CTOßse  irartnäckigkeit  und  die  Tendenz  zu  häufigen  Rückfällen,  ohne 
aasH  dabei  eine,  der  Krankheitsdauer  entsprechende  Abmagerung  Statt 
fibide  selbst  bei  Wochen  ja  Monate  langer  Dauer  der  Krankheit. 

Die  pathologischen  Processe,  die  diesen  Erkrankungen  zu  Grunde 
Beffen,  bestehen  in  li^^eräraie  und  Auflockerung  der  betreffenden 
8enleimhäute,  sowie  in  Bronchiectasie  an  den  grösseren  und  kleineren 
Verzweigungen  der  Bronchien. 

4.  Pneumonia  lobularis,  Sie  besteht  in  Entzündung  zahl- 
rfticher  und  kleiner  Parthien  des  Lungengewebes,  welche  durcü  luft- 
haltige Lungensubstanz  von  einander  getrennt  sind,  oder  nach  dem 
Verlaufe  der  Bronchien  strangartig  neben  einander  liegen.  —  Durch 
suecessive  Hepatisation  der  Zwischensubstanz  geht  sie  in  die  lobäre 
über  und  wird  somit  der  physikalischen  Untersuchung  zugänglich.  Sie 
seheint  hauptsächlich  dem  Kindesaltcr  eigen  zu  sein  und  ist  nicht 
gleichzustellen  der  lobulären  Pneumonie  Erwachsener,  welche  in  einer 
mrf  t  ^T  rhen,  umschriebenen  Entzündung  der  Lunge  mit  besonderer 
5'   _  /iir  Vereiterung  besteht. 

^u'  ist  unter  den  rolgekrankheiten  der  Masern  die  häufigste 
tind  fehlt  bei  keiner  Epidemie,  Wie  wii'  bereits  bei  den  Complicatio- 
n^  Is'Utet  haben,  erseheint  sie  oft  schon    bei   Beginn    des   Aus- 

«ch  .^  dehnt  sich  aber  sodann  weit  über  die  gewöhnliche  Dauer  des- 
selben aus,  oder  erscheint  gegen  das  Ende  des  Verlaufes  des  Exan- 
theme«, oft  erst  einige  Wochen  nach  demselben.  Meistens  wird  sie  an 
Kiudern  beobachtet,  welche  an  einem  scrophulösen  oder  tuberculösen 
Uebel  leiden  und  zwischen  2  —  6  Jahren  alt  sind.  Sie  wurde  früher 
mit  dem  vieldeutigen  Namen  y^Febris  lenta"  belegt  und  hat  dafür 
Ton  englischen  Schriftstellern  den  nicht  passenderen  Namen  „Fe bris 
r  e  m  i  1 1  e  n  8  i  n  f  a  n  t  u  m**  erhalten. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  beruht  weniger  auf  einem  be- 
Btimmten,  durch  physikalische  Untersuchung  der  Brust  erzieltem  Be- 
funde als  viebnehr  auf  dem  richtigen  Vergleiche  zwischen  der  Heftig- 
keit aes  Fiebers  und  der  Aüiemnoth  mit  dem  negativen  Ergebnisse 
der  physikalischen  Exploration  des  Thorax,  bei  gleichzeitiger  Berück- 
sieht igung  der  vorausgegangenen  Krankheit. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  2— 4  Wochen;  bei  Vielen  stellt 
»ich  im  Verlauf  Intestinalcatarrh  oder  Dysenterie  ein.  —  Schwächliche 
Kinder  gehen  gewöhnbch  duran  zu  Grunde. 

Bei  der  Leichenöffnung  zeigen  sich  in  den  Lungen  mehr 
oder  weniger  ausgelireitrte,  zerstreute  harte  Stellen  von  der  Grosse 
eines  Utinfkornes,  bis  zu  iener  einer  Bohne,  oder  harte  knollige  Strange; 
letztere  besonders  nach  den  Verzweigungen  der  Bronchien  stellen  sich 
unter  der  Loupc  als  luftb^eres,  hepatisirtes  Lungengowebe  dar. 

Meist  ist  Jironchiectesie  und  jiartielle  Atelcctase^  besonders  an 
den  Rändern  der  Lunge  damit  in  Verbindung.  Die  erweiterten 
Bronebialkfltchen  sind  entweder  mit  croupoeem  Exsudate  oder  purulen- 
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tem  Schk^ime  atiji^efüllt ;  so  dass  die  Durchschnittsflaelie  solcher  Lnneen 
ida^  Bild  eines  von    vielen    kleinen   AbBcea&en    durchsetzten    OeweDes 

'  dariiietet. 

5.  Chronische  Tuberculose.  Dass  die  chronische  Lunpen- 
tuberculose  nach  den  Morhillen  keine  seltene  Erscheinung  sei,  sieht 
man  nach  Masernepidemien  leider  nur  zu  häufig,  —  Es  ist  bekanot, 
dass  zu  dieser  Krankheit  jene  Individuen  sich  vorzügUch  VT"n.>^Tf»n, 
welche  mit  scrophulösen  Aifectionen   (Drüseninfiltrationen,    ^  hs- 

abcessen,  Caries)  behaftet  sind,  oder  welche  bereits  vereinzelte  iuber- 
kelabla^erungen  im  Drüsensyatem  oder  im  Limgengewebe  besassen, 
bevor  sie  von  den  Masern  befallen  wurden,  wenn  sich  Erstere  auch 
durch  keine  besondere  Erscheinung  kund  gaben  (sogenannte  tuber- 
culose,  nhthysische  Anlage). 

Nacli  dem  bisherigen  Befunde  scheint  es  daher  nicht  wahrschein- 
lich, dass  die  Masemkrankheit  erst  die  Keime  zu  dieser  Tuberculosen 
lege,  sondern  dass  einerseits  eine  lang  dauernde  Bronchitis  oder  Pneu- 
monie, Tuberkelgranulationen  oder  Infiltrationen  zur  Folge  habe,    undl 
dass  andererseits  eine  bis  dahin  ohne  auffallende  Symptome  beatandene 
tuberculoBe  Affection  (z.  B.  solitare  Tuberkel  in    den    Lungen,    tuber*  | 
culöee  Infiltration  der  BronclHaldrüsen)  durch  hinzutretende  n^ueBron-J 
chitis  exacerbire  und  durch  Ansatz  grauer  Granulationen    eine  w^eiter-' 
schreitende,  chronische  Lungenkrankheit  bedingt  werde.     Die   Masem- 
krankheit geht  daher  in  den  wenigsten  Fällen  durch    tuberculose    Me- 
tamorphose der  grau  infiltrirten  Lungenparthien    von    selbst  in  Tuber- 1 
culüse  über,  sondern  weckt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle   durch  den  ent-j 
zündlicheu  Zustand  der  Athmungsorgane  die  schhmmierndon,   bereits! 
vorhandenen  Keime  dieses  Leidens.  ' 

Der  Verlauf  der  Tuberculose  nach  Morhillen  und  ebenso  die 
Seotion  liefert  durchaus  keine  eigenthümliche  Erscheinung. 
Auch  die  Di-üsontuberculose  pflegt  nach  Ablauf  der  Morhillen  eine  auT- 
fallende  Vorschlimmerung  zu  zeigen,  weniger  im  Unterleibe,  als  in 
der  Brusthöhle ;  insbesondere  bilden  die  tuTjerculosen  Bronchial- 
drüsen einen  häufigen  Ausgangspunkt  für  Lungen  tuberculose  nach 
Masern,  . 

6.    Diphtheritis  auf  der  Schleimhaut    des    Mundes,    oder    anl 
den  Lahiis  pudendis  junger  Mädchen.      Wir   heschränkeu    diesen   Be-| 
griff  auf  die  Entwickelung  von  membranosen  oder  granulirenden  Exsu- 
daten auf  einer  ihres  Epithels  beraubten  Schleimhaut  oder  blossgelegteal 
Coriumfläche.  I 

Als  Ursachen  derselben  wirken  alle  Einflüsse,  welche  zu  einer 
ßcorbutischen  Erkrankung  disponiren,  vorzüglich  die  lang  anhaltende^ 
Einwirkung  feuchter  Luft,  daher  das  epidemischo  Auftreten  an  deaH 
Küstenstrichen  als  F^gar.  H 

a)  Die  Diphtheritis  oris  entwickelt  sich  im  Stadium  floritionis 
oder  desquamationis  entweder  am  Zahnfleische    oder    an   der    Backen», 
Schleimhaut.    Bas   Zahnfleisch    bekommt    eine    schmutzige,    ins   Blauol 
spielende  Rothe,  schwillt  an,  ist  schmerzhaft  und    am  Rande  setzt  sich^ 
das  weisslicho,  pulpöse  Exsudat  ab.      Die    an    der   betreffenden  Stelle 
stehenden  Zähne  werden  locker  und  fallen    aus,    bei    dem   leisesteii 
Drucke  auf  das  Zahnfleisch  stellt  sich  leicht  Blutung  ein^  au  den  gegen^ 
überlii^genden  SchleimhautstcUen  der  Wangen  bildet  sich    ebenfalls  eil 
Exsudatpunkt,  welcher  sich   bald    in    zickzackformiger   Richtung    aus 
breitet. 

Die  Exsudatmasse  ist  hier  immer  memhranartig  weich,   aber  nui 
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echwer  Ton  ihrem  Gninde  abzuloson,  sie  re^cnerirt  sich  ßehr  leicht  und 
nimmt^  boi  eintretender  Blutung  eine  brämihchc  Färbung  an.  —  Das  Ex- 
sudat ist  anfangs  zi^iachen  den  harten,  gezackten,  schmutzig  rothen,  leicht 
blutenden  Eanaern  eingebettet,  später  zerfallt  es  an  der  Oberfläche  und 
hintf/rläsät  einen  unebenen  speckartigen  Ueberzug,  der  reichlich  mit  Blut- 

f unkten  durchsetzt  ist.  —  Das  Uebel  ist  gewöhnlich  Yon  langer 
)aner  und  sehr  hartnäckig,  nimmt  meistens  nur  Eine  Seite  der  Mund- 
höhle ein,  deren  Submaxillarilrüsen  geschwollen  und  sclmierzhaft  werden, 
dabei  ist  reichliche  Schleimabsonderung  und  aasartiger  Ge- 
ruch aus  dem  Munde  vorhanden, 

b)  Diphtheritis  vulvae.  Der  nämliche Eisudationsprozess  auf 
der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien,  oder  wie  es  am  häufigsten  der 
Fall  ist,  auf  den  Labiis  majonbus  ist  nach  Morbillen  besonders  wegen 
grosser  Onnei^theit  zum  Brande  gefährlich. 

Gewöhnlich  bemerkt  man  mehrere  mit  den  oben  erwähnten  Cha- 
rakteren versehene  und  weiter  um  sich  greifende  exaudirende  Stellen, 
w^elche  Bich  von  Chankergeschwiii^en  durch  das  Exsudat  und  die  schnelle 
Ai;  iig  unterscheiden.  —     Die  Kinder   klagen  über  Brennen  beim 

Uli  li  und  halten  ihre  Hände  gewöhnlich  an  die  Genitalien,  um  dtvn 

Schmerz  oder  das  Jucken  durch  Kratzen  zu  verscheuchen.  —  Die  mitt- 
lere Krankheitsdauer  betragt  14  Tage. 

7,  Gangrän  als  Nachkrankheit  der  Morbillen  gehört  glücklicher- 
weifo  zu  den  selteneren  Polgeübeln.  Sie  befällt  die  Wanaungen  dns 
Mundes,  die  Genitalien  der  Mädchen,  seltener  andere  Köi"p(?rtheile,  Ihr 
Beginn  fallt  theils  in  die  Blüthezeit  des  Exanthems,  häufiger  in  die  Ab- 
gehupfningsperiode.  Die  Erfahrung  lelirt,  dass  ihr  Erscheinen  durch  ein 
bt-  -  ies  Lokalleiden    oder  durch  das  Dasein  einer  Coniphcation  be- 

wird. Wo  bereits  eine  offene  geschwürigo  Stelle  oder  eine 
Lungenentzündung  vorhanden  ist,  entwickelt  sich  der  Brand  früher  als 
^-*  Lrman^ung  dieser  Umstände* 

Die  Krankheit  entwickelt  sich;  a)  Aus  gebildeten  Brandbla- 
in,  b)  aus  Diphtheritis  oder  c)  es  gehen  unter  besonders  uogün- 
Btigen  Yerhältnissen  vorhandene  Geschwüre  und  Wunden  in 
Gangrän  über. 

a)Gangräna   ori^   von    den  SchriftsteUem   gewöhnlich  Noma, 


I 


Cancer  a  n  u  a  t  i  c  u  s ,  W  a  s  s  e  r  k  r  e  b  s  genannt,  welche  Bezeichnungen 
aber  mehr  tür  die  Diphtheritis  orie  zu  passen  sclieinen*  —  Da  nicht  ab- 
zusehen ist,  wesshalb  man  dem  Mundbrande  eine  ganz  eigene  Benennung 
beilegen  soll,  indem  er  sich  von  einer  sonstigen  Gangrän  durch  Nichts 
ak  durch  seinen  Sitz  unterscheidet,  so  ist  es  mehr  als  wahrsclieinlicl», 
dans  obige  Bezeichnungen  ursprünglich  nur  für  den  F6gar  galten  und 
weil  dieser  häufig  in  Brand  übergeht,  wurde  in  den  Schriften  Noma  für 
Gangräna  oris  gebraucht» 

Dieses  Leiden  entwickelt  sich  aus  einer  an  der  Innenfläche  der 
Mundhöhle  entstandenen  Brandblase,  welche,  nachdem  sie  aufgebro- 
chen iat,  eine  stinkende  Jauche  entleert  und  einen  braunen  achrnie- 
rigon  Grund  sehen  lässt,  oder  aus  Diphtheritis  an  der  Wangenseite, 
Wi»  rJut/lich  Exsudat  und  Wandunj;  in  ebie  stinkende,  braune,  schmie- 
rig '■  zerfallen,  oder  endlich  in  Folge  von  Caries  an  einem  Zahn- 
fatiA.  .wiehdem  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  der  Anfang  gemacht 
bi,  eeht  die  Zerstörung  nach  allen  Seiten  schnell  vorwärts.  Die  Wange 
der  leidenden  Seite  erhebt  sich  zu  einer  starken,  prallen,  fett  glänzenden, 
wenig  schmerzhaften  Geschwulst,  die  in  iliri*!' Mitte  bald  brandig  per- 
forirt,  der  braunen  stinkenden  Brandjauche  nach  aussen  Abfluss  ver- 
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ßchiift.    Dil'   panxe  Or^irhtshSIfte  ist  vcn^chnhen  ^  An9  Ati<r<*  durrit  dio 

Geschwulst  der  lad I  I  >ssen.    ]'  y      .  f^^jg^ 

namentlich  in  Fol|;o  ii:        :   r  dinhthv  .  idr 

Wangen  durchbrochen,  die  Mundwinkel  sind  noch  als  kleine  Fleiidi- 
bänder  kenntlich,   bis  auch   diese  zerreiseti  und  <lio  ganzo  *^^t  an.Kif  y^ 
ütörto  Mundhöhle  blo«»legen.    Das  Zahnfleisch  des  Ober-  nu 
fers  ist   in  einen  braunschwarzen  Brei  v  !nlt^  die  Zahtitu  rjt^r  W 

Selepjt,  die  Zähne  au&getallen  und  oft  e-  Spitze  der  Zunge  bmii-| 

ig  zerwtort. 

Der  kürzeste  Verlauf  mt  7,  der  länp^^tr  21  Taj^e.  —  Vor  ät^m  Efü 
tritto  dc8  Brandes  stellt  sich  eine  bem*  ' 

ein^  weiches  1 — 2  Tage  ajihält.     Nach  «li  i 

Kranke  zu  essen  und  zu  trinken  und  die  Esslust  wird  nut  jedem  l'i 
be&ser  statt  schlechter.    Tiabei  wird  die  Haut  ku  h L,  der  P"^^  -  -  ^^  w  » ^ 
aber  beschleunigt;  bald  stellt  sich  iii  Folge  der  versr 
Erbrechen,  sputer  starke  Kolik  mit  Diarrhöe  ein*     Die  Nnuirt^niif- 
den  wässerig  mit  zerhackten,    fetzigen  Fäces,   unter  denen  man  seil 
abgestOBsene  und  verschluckte  brandige  Stücke  waliruehmi*n  kann. 

Die  Abmagerung  geht  schnell    von  Statten,   der  Schlaf  wL 
unruhig  und  häulige  Delirien  oder  Sopor  gehen  dem  \n\'  ■  lod«! 

voran.     Die  Leichenöffnungen  ergeben  verschiedene  li 
nach  den  gleichzeitigen  Coniplicationen.   Das  Fett  des  Körpers  geschi 
den,  häutig  Oedem  der  Füsse  und  Hände,  das  Blut  kirschroth,  dünof 
sig,  Anämie  der  innern  Organe,  grosse  Schlaffheit  der  Musculaturj 
Lungen  aberflächlich  emphysematös,  trocken  oder  stellenweise  mit 
lären,    hepatisirten  Stellen    durchzogen,    manchmal    mit    umscbriebeiie 
Qangrän  an  den  oberen  Lappen.    Magen  und  Gedärme  s^ '  !  T 
rcn  manchmal  Erosionen,  im  letzteren  Bteflenweise  Gefa- 
übrigen  Organe  blutleer,  leicht  zerreisslich.  —  Als  Ursache  *1 
oris  werden  zur  Sepsis  hinneigende  morbillose  Blutkrase,  sclii 
Dung  und  Nahrung,  mit  Kranken  überfüllte  Lokalitäten,  Missbrauch  man^ 
eher  Medicamente,  z.  B.  von  Calomei  und  hauptsächlich  die  Einwirkung 
der  durch  Brand  anderer  Individuen  erzeugten  Effluvien  gerechnet, 

b)  Qangräna  vulvae.  Diese  entwickelt  sich  aus  Diphtheriti^ 
oder  nach  vorausgegangenen  Brandblasen  an  einer  oder  an  beidei 
Schamlefzen  mit  gleichzeitiger  Schwellung  und  seröser  Infl^  ^ 
der   nächsten  Umgebung,  wälirend  hingegen  der  Scheideni     _ 


di€ 


ingG 
Weichtheile  am  i^Ions  *Veneri8,  am  Mittellleiscbe  bis  zum  AI 
zerstört  werden.  Durch  Abfluss  «ler  Brandjauche  auf  die  nach 
genen  Theile  (Mittelfleisch  und  After)  werden  auch  dicHC  in  den  Ze: 
ßtörungaprozess  hineinbezogen.  In  andern  Fällen  bleibt  jedoch  dts 
Brand  auf  eine  silbergroschengroBse  Stelle  beschränkt. 

Die  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  ist  hier  nicht  bedeutend 
geringer  als  bei  der  Oangräna  oris.  Mangel  an  Esslust,  Ab  magern  ngJ 
Eingcfallenheit  des  Gesichtes,  kühle  Haut,  Schmerz  beim  Uriniren  und 
Hein  igen  der  afticirlen  Theile,  Diarrhöe  und  Tenesmus  sind  als  beglevj 
tende  Erscheinungen  zu  erwähnen.  —  Dauer  I  — 3  Wochen.  —  Ue 
8  e  c  t  i  0  n  8  b  e  f  u  n  d  >veist  mt  istens  einen  anämischen  Zustand  aus ;  m 
die  dem  Zeratörungeherdc  zunächst  gelegenen  Gewebe  haben  ein  tofl 
rirtes  Aussehen  oder  sind  ödematös  geschwellt. 

c)  Gangrän  an    andern   K n r p e r s t e  1 1  e n    w ird  nach  Mase 
ebenfalls,  aber  nicht  in  solcher  Beziehung  zum  exanthemathischen  Pr 
zesse,  als  die  beiden  Vorerwähnten  angetroifen.     Gew  öbnlich  sind  es  d« 
Oberhaut  beraubte  Stellen  des  Körpers,  welche  in  die  brandige  ZerstQ 
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ruTijGr  gezogen  werden.  Dieser  Zustand  findet  »ich  meietens  an  herabge- 
konmioDen,  cachcktischcn  Individuen,  die  nach  überstandeneni  Exantheme 
gleichzeitig  an  einer  Pneumonie  darniederliegen. 

Am  Jiäufigsten  ^ird  von  dieser  Gangrän  der  äussere  Gohör- 
g&n g  betroffen,  nach  vorausgegangenc^r  Otorrhoea  eczeniatosa;  das 
fiuseere  Ohr  in  Folge  eczematöser  Excoriationen,  die  Nasenflügel  bei 
Bcrophulöaeu  Kindern  und  endlich  jene  Stelleji,  an  welchen  sich  sonst 
cinr  TIaatkrankheit  oder  Gesch^ürsbildung  voi-findet.  Aus  diesem  ist  es 
er  1.   dass  der  Brand  als  Nachkrankheit  der  Masern  an  verschie- 

de _;i  :  'Den  auftreten  kann,  und  dass  es  nicht  nothwendig  ist*  dem- 
•olben  eine  besondere  Bedeutung  beizulegen,  oder  ihn  wohl  gar  als  eine 
besondere  Krankheit  mit  einem  beaondern  Namen  z.  B.  Noma,  zu  be* 
legen. 

Was  die  Uebertragung  der  (Jangrän  auf  andere  Kmnke  betrifft^  so 
l&sdt  rieh  wohl  begreifen,  dass  die  Effluvien  der  in  Verjauchung  begriffe- 
nen Thrile  nicht  allein  der  Gesundheit  der  übrigen,  in  demselben  Lokale 
betindlichen  Kranken  äusserst  nachtheilig,  sondern  auch  zur  Erzeugung 
einer  ähnlichen  Krankheit  unter  begünstigenden  umständen  geeignef 
Rcien,  Es  wäre  demnach  sehr  zweckmässig  mit  einer  Gangrän  nach 
Maflem  behaftet©  Individuen  von  andern  Kranken  zu  trennen. 

S.  133-  Die  bisher  erwähnten  Uebcl  sind  die  häufigsten  Jener 
Folgekrankheitcn,  die  nach  dem  Masernausbruehe  austretend,  mit  diesem 
Exantheme  in  ursächlicher  Beziehung  «tchen.  Sie  untiTfecheideu  sich 
demjiach  wesentlich  von  allen  jenen,  welche  nach  Ablauf  des  Exanthems 
zufälliger  Weise  oder  durch  eine  neue  Ansteckung  in  Folge  eines 
^  nlern   mr  n   üebels   zum  Yorscheine   kommen.     IlierhLT  gehört 

B.  der  .\  rh    anderer  Exantheme  (Bcharkch  und  Blattern),   des 

TyphuK,  der  llydropsien,  der  Wechselfieber  und  Neuralgien, 

Prognose. 


134*  DerVeriauf  und  Ausgang  der  Masern  ist  sehr  verschieden, 
jo  naehdnm  sim  einfach  oder  mit  complicirenden  und  nachfolgenden  Er- 
Krank'  ^nänen* 

It  iE  man  sagen,  dass  die Morbillenepidemien  einen 

gutartigeren  Verlauf  haben,  als  jene  des  Scharlachs  imd  der  Blattern, 

Die  Out-   oder  Bösartigkeit  der  einzelnen  Fälle   hängt  ab:    vom 

Charakter  der  Epidemie  und  von  dem  früheren  Gesundheits- 

xufitande  des  erkrankten  Individuums. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  dann  ein  guter  Ausgang  erwarten,  wenn 
da«  Fieber  mit  Ausnahme  von  abendliehen  Exacerbationen  massig  ist, 
die  Pulsfrequenz  die  Anzahl  von  120  Schlägen  in  der  Minute  nicht  über- 
»1*  *  1  die  Körperwärme   unter  40"  K,  beträgt;  wenn   ferner  beide 

lei  üte  Erscheinungen,  Hitze  und  Pulsfrequenz,  nach  vollendetem 

A  des  Exanthems  in  stetiger  zVb nähme  hegrtffen  sind,  das 

j    II  sich  in  Transspiration  befindet  und  kein  MissverhältniKS  zwi- 
den   fieberhaften  Symptomen   und  der  Körperschwächo  bemerkt 
w*na  das  Athmen,  obgleich  beschleunigt,  dennoch  tief  und  ohne 
Sehmerzen  vor  sich  geht,  der  TTusten  leicht  und  locker  ist  und 
r  dauert,  als  das  Exanthem  selbst;   wenn  das  Exanthem  in 
her  Färbung  erscheint  und  die  gewöhnliche  Dauer  (höchstens 
iilirLtt;  wenn  die  Desquamation  bei  gleichzeitiger  weicher  Haut 
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bald  beginnt  und  der  Patient  endlich  niebt  zu  jung  ist  (wenigstens  das 
erste  Lebenajabr  überschritten  hat). 

Als  schlimme  Zeichen  sind  zu  betrachten:    Grosse  Sehwache 
oder  Aufregung  bei  eintretendem  Fieber^  trockene  heisse  Haut  mit  har^ 
tera ,   sehr  oeebleunigtem  Pulse ,   sehr   erschwertes  kurzes  Athemholen 
mit  kurzem  Hüsteln^  zu  frühes  Erblassen,  Entfärben  oder  Verschwindei 
des  AuBsehlftges ,  desgleichen   zu  langes  Stehenbleiben  d«*sselben,  — 
g e  f ä  h  r  1  i  e h  8 1  e  n  ist  die  Krankheit   bei  schlecht  genährten ,   sowie 
rhaclutiscb*»n,  tuberculösen  und  scropbulosen  Individuen,  hauptsächlich 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre. 

Einzelne  Sjmptone,  welche  einen  ungünstigen  Ausgang  prognosti- 
eiren  lasscHj  sind :  Allzu  profuse  Hämorrhagie  der  Nasenschleimliaut ;  der 
Croup,  wenn  sich  derselbe  nicht  im  Beginne  der  KrankheiL  wo  er  gewöhn- 
lich gefahrlos  verläuft,  einstellt,  sondern  erst  nach  der  Bluthe  des  Exar 
theme»  d.  i.  am  5.  —  7,  Krankheitstage ;  ein  höherer  Grad  von  Tracheiti 
und  Bronchitis,  namentlich  bei  rhacnitischen  Kindern;  die  Pneumonie|1 
sowohl  die  lobuläre  als  die  lobäre  Iresonders  beim  kindlichen  Organismutj 
Scorbut,  welcher  gewöhnlich  dio  Kraiikhoitsdauer  bedeutend  v  ^  ^t 
Qangrän,  Miliartuberculose  und  die  sogenannte  morbiUöse  Bht 
enden  fast  jedesmal  todtlich. 

Von  den  Folgekrankheiten  zeichnen  «ich  die  chronische  Entzündung 
des  Auges,  der  Trachea  und  Bronchien  insbesondere  bei  scropbulosen 
Individuen  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und  häufigen  Reddiven  aus 
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§.  135.     Wenn  man  auch  nicht  denjenigen  gegenüber,  welche  das 
Entstehen  und  die  Verbreitung  der  Morbillen  einem  unbekannten  atmo»* 
phärischen   oder  tellurischen  Einflüsse  zuschreiben,    mit  einem    sieht 
und  fühlbaren  Morbillen  -  Co  ntagium  entgegentreten  kann*),  so  ia 
es  doch  andererseits  durch  die  Erfahrung  genugsam  constatirt,  dass  eil 
einziger  Fall  von  Morbillen  hinreicht,  ganze  Familien,  —  ja  ganze  Ort^ 
Schäften  zu  inficiren.     Wir  brauchen,   um   dafür   den  Beweis  zu  lieferil 
nicht  auf  die  Epidemien  entfernter  Inseln  hinzuweisen,  wo  die  Krankheilj 
lediglich  von  Fremden  eingeBchleppt,  allen  Eingebornen  eine  verheerend^ 
O eissei  wurde,  auch  auf  unserem  Boden  und  unter  unseren  Verhältnissen 
kann  man  sich  diese  Erfahrung,  sowohl  in  Familienkreisen,  als  auch  it 
Ivranken-  und  Vorpflegsanstalten,  vorzugsweise  in  Kinderspitälern  sam-^ 
mein,  w^o  ein  einziger  Fall  von  Morbillen,  unter  die  übrigen  Kranken  ge- 
bracht im  Stande  war,  eine  vollständige  Seuche  zu  erzeugen. 

Was  den  Träger  des  Contagiums  anlangt,  so  scheint  derselbe 
in  den  Socreten  der  Schleimhäute  der  Athmungsorgane  sei*^* 
neu  Sitz  aufzuschlagen.     Ebenso  haben   Impfversnche ,   w^elche  Hom^ 
(1758),  Hperanza  (1822)  und  Ka ton a  (1842)  mit  dem  Blute  Masen 
kranker  vorgenommen  haben,  den  Beweis  geliefert,  dass  auch  diese-s  d€ 
Träger  des  Morbillencontagiums  abgeben  Könne, 

Die  von  Mayr  in  den  Jahren  1848  und  1852  angestellten  Blutinc 
culationen  gaben  ein  negatives  Eesultat. 

Endlich  diirfte  wohl  auch  die  Perspiratio   cutanea  in  dieser 
Beziehung  nicht  zu  übersehen  sein. 


•)  Denn  auch  Hallier'a  Entdeckung  des  MicroceuB  dea  Mucor  mticedo  ah) 
zeugungBurBacbe  der  Maseni  hat  sich  nicht  beBtÜtigL  Siehe  der  ge^enwaH 
Standpnakt  der  Myeologie  etc.  von  Dr«  Eduard  Eidam,    ßerlin  187L 
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Als  Beweise  für  diese  aufgestellten  Behauptungen ,  mögen  folgende 
Facta  hier  Erwähnung  finden: 

a*  Kinder,  welche  vor  dem  Ausbruche  der  Morbillen,  also  im  Sta* 
dium  prodromorum  unter  anderen  Kindern  sich  befanden»  aber  unmittel- 
bar, nachdem  sich  die  ersten  Spuren  des  morbillösen  Rxanthems  einge* 
steUt  haben,  wieder  aus  der  Mitte  der  übrigen  Kinder  entfernt  wurden, 
haben  nichtedeBtoweniger  ihre  Mitgenossen  inficirt,  bo  dass  letztere  circa 
ajwd  Wochen  ^äter  von  demselben  Uebel  befallen  wurden. 

b.  Ein  Kind  mit  bereits  vollkommen  ausgesprochenem  Catarrh, 
l^och  noch  ohne  Morbillen,  wurde  (im  September  1851)  von  seinen 
Eltern  in  einen  zwei  Meilen  von  Wien  entlegenen  Ort  mitgebracht,  wo- 
selbst  zu  jener  Zeit  noch  kein  Fall  von  Masern  vorgekommen  war,  Man 
verweilte  dort  einen  Tag,  und  das  Kind  brachte  ihn  in  Gesellschaft 
mnee  anderen  4  jährigen  Kindes  bei  Verwandten  zu,  —  Am  2,  Tage 
nach  der  Rückkehr  des  ersten  Kindes  nach  Wien  kamen  bei  demselben 
die  Morbillen  zum  Vorschein^  während  das  zweite  Kind  in  dem  2  Meilen 
entfernten  Orte  14  Tage  später  gleichfalls  an  demselben  üebel  erkrankte* 

a  Dieser  Fall  führte  Mayr  auf  die  Idee  durch  Impfungen  mit 
Nasenschleim  sich  von  der  Ansteckungsiahigkeit  desselbeo  zu  über- 
zeugen. —  Er  vollzog  diese  Impfungen  an  zwei  gesunden,  in  weit  von 
einander  entfernten  Stadttheilen  wohnenden  Kindern  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Epidemie  schon  erloschen  war.  Der  Nasenschleim  wurde  von  einem 
Kranken  genommen,  bei  welchem  das  Exanthem  sich  im  Stadium  Hori- 
tionis  befand;  er  wurde  in  einer  Glasröhre  aufbewahrt  und  im  flüssigen 
Zustande  auf  die  Schleimhaut  der  beiden  Kinder  am  nämlichen  Tage 
übertragen.  Bei  dem  einen  stellten  sich  acht  Tage,  bei  dem  andern 
neun  Tage  darauf  die  ersten  Zeichen  des  Schnupfens  —  zwei  Tage  spä- 
ter Fieber  ein.  Der  Ausbruch  des  Exanthems  erfolgte  bei  Beiden 
13.  Tage  nach  geschehener  Infection.  —  Die  Krankheit  verlief  regel- 
mässig und  milde, 

d.  Die  Versuche  dagegen»  welche  Mayr  mit  üeb'ertragun^  der 
Epidermis,  welche  sich  im  Desquamationsstadium  morbilloser  Patienten 
abgestossen  hatte,  auf  Kinder  vorgenommen  hatte,  blieben  ohne  Wirkung 

—  eine  Beobachtung,  die  zwar  schon  Alexander  Monroe  angegeben 
hat,  die  aber  nichtsdestoweniger  häufig  angefochten  wird. 

Es  unterscheidet  sich  a£o   in  dieser  Beziehung  das  Abschuppungs- 

Ijroduct  nach  Masern  von  den  Krusten  nach  Variolen  wesentlich,  welche 
©tsttere  bekanntlich  hinreichen,  um  die  Blattemb*ankheit  zu  übertragen. 
Es  kann  deshalb  mit  Bestimmtheit  die  Behauptung  aufgestellt  wer- 
den, dass  man  die  Masern  weder  durch  Kleider  und  Wäsche,  noch 
durch    andere    Gegenstände    oder    Zwischenpersonen    (z.    B, 
Aerzte,  Angehörige  u.  dgL)  von  einem  Individuum  auf  das  andere  über- 
:ea  könne,   wenn  die  Kleidungsstücke   nicht  unmittelbar  von  dem 
ken   auf   einen  Gesunden   gebracht,    oder  die  Zwischenträger   sich 
zu   lange  in   der  dunstgesatt igten  Atmosphäre  aufgehalten   haben 
uad  ohne  Verweilen  in  freier  Luft  in   sehr   Kurzer   Zwischenzeit 
anderen   für   das  Contagium   empfänglichen   Individuen  zusammen- 

Aus  dem  Gesagten  geht  auch  hen  or,  dass  die  Maassregeln,  vermöge 
welclier,  wenn  bei  einzelnen  Kindern  einer  Familie  Morbillen  zum  Vor- 
icbeip  gekommen  sind,  die  übrigen  von  den  erkrankten  separirt  w^den 

—  eine  nutzlose  genannt  werden muss,  indem,  wenn  bei  einem  Kinde 
bereits  catarrhalische  Erscheinungen  aufgetr£?ten  sind,  auch  schon  die 
Oe&hr  der  Ansteckung  gegeben  ist.    Beweis  dafür  liefern   die   schnelle 
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Ausbreitung  der  Krazüdieit  unter  Kindern,  welche  Schnlen,  Kirchen^  Be* 

wahranstalton  u.  dgl.  besuchen.  Man  pflegt  sich  gewöhnlich  darfiber  sn 
wuüdern,  dass  ein  Kind  nach  dem  anderen  von  der  Krankheit  befoUeo 
wird,  obgleich  man  die  grösste  Sorgfalt  darauf  verwendete ,  daas  Ja  kein 
Kind  mit  vorhandenem  Ausschlage  oder  vor  Beendigung  der 
Abkleiung  unter  seine  Mitschüler  gebracht  werde;  allein  man  begeht 
den  Fehler,  dass  man  die  Absonderung  nicht  schon  zu  jener  Zeit  for* 
nimmt,  wo  der  Catarrh  beginnt. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Masemcontagium  ist  allgemein 
vorhanden  \ma  trifft  bei  intensiven  Epidemien   die    bisher   verschont 
bliebenen  Erwachsenen  ebenso  wie  die  Kinder.    Indem  eben 
hauptsächlich  zwischen  dem  2.-8,  Lebensjahre  in   den  volkreich 
genden  unseres  Erdtheils  in  überwiegender  Anzahl  von  der  Krankheit 
befallen  werden  und  das  Uebel  gewöhnlich   nur  einmal  den  MenscheD 
zu  befallen  pflegt,  so  bleiben  die  Erwachsenen   in   den  späteren  Lebens- 

t"ahi*en  gewöhnlich  von  der  Krankheit  verschont  —  Zu  den  Selten - 
leiten  gehört  es,  dass  Neugeborne  und  Säuglinge,  sowie  Greise  von 
den  Masern  befallen  werden. 

Ob  auch  wie  Girtanner,  Vogel  undGuersant  behaupten,  di< 
Kinder  bereits   mit  Morbillen  behaftet   zur  Welt  kommen,    können 
aus  eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen, 

Schwangerschaft  schützt  nicht  vor  dem  Exanthem,  —  Andere 
krankungen,  z.  B,  Entzündungen  des  Gehirns,  des  Darmkanals,  der  s< 
sen  Häute,  Cholera,  Typhus,  Blattern,  Scharlach  etc.  sichern  vor  der  An 
steckung  nicht;  nur  tritt  das  Exanthem  während  der  Gegenwart  dies« 
Kiaukheiten  nicht  auf,  sondern  erst  nach  Ablauf  des  Höhestadinm! 
derselben.  Deshalb  erscheint  das  üebel  in  der  Reconvalescenz  nach  vo] 
ausgegangenen  acuten  Krankheiten  öfters,  wenn  derlei  Kranke  mit  Moi 
biliösen  während  der  Dauer  ihrer  ersten  Krankheit  in  Berührung  standei 

Kinder  mit  chronischen ,  namentlich  scrophulösen  Krankheiten  sini 
der  Ansteckung  sehr  leicht  unterworfen;  die  grösste  Opportunität  zeigen 
Affectionen   der  Kespirationsschleimhäute ,   als    Keuchhusten,   Bronchitis, 
Tuberculosen  —   Am  längsten  widerstehen  der  Ansteckung,  nut  Epilepsie, 
Chorea  und  Lähmung  Behaftete. 

In  der  Regel  erlischt  die  Empfänglichkeit  für  diese  Krankheit  nadi 
einmal  überstandenem  Morbillenexanthem ;  ausnahmsweise  kommen  jedoch 
Fälle  vor,  wo  Erwachsene,  welche  in  ihrer  Jugend  bereits  einmal  den 
Ausschlag  überstanden  haben ,  in  einer  späteren  Epidemie  nochmals  von 
demselben  ergriffen  werden,  und  es  mag  sich  daher  mit  der  Immunitat 
gegen  Morbillen  so  ziemlich  wie  beim  Blatternexanthem  verbalten  *). 

Veränderungen  des  Wohnortes  und  der  gewohnten  Verhältnisse, 
unter  welchen  die  Menschen   bis  dahin  gelebt   haben,   liefern  ebenfalls 


•>  Eine«  merkwürdigen  Falle»  muss  hier  Erwähnung  geBdiehen,  den  ich  (He t 
in  meiner  eigenen  Familie  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Einer  meina 
Söhne,  der  sich  in  einer  Erziehungsanstalt  befand,  in  welclicr  eine  Morbillen ' 
Epidemie  herrachte,  wnrde  im  Juni  1860  von  heftigen  Masern  befallen^  dit 
jedoch  den  gewöhnlichen  normalen  Vertauf  beobachteten«  Im  Dccember  dei^ 
selben  Jahres  befand  er  eich  im  elterlichen  üauBc^  wo  eben  einige  eein€ 
jilngern  Geschwister  an  Masern  erkrankt  dfirnicder  lagen  und  er,  als  gleich^ 
sam  schon  gefeyter  mit  den  Kranken  in  steten  Umgang  belassen  worde. 
Allein  es  wtihrte  nicht  lange  nnd  er  bekam  die  Masern  abermals  und  KW»r 
in  noch  höherem  Grade  als  das  erste  Mal  mit  Bronchitis  and  Otorrboe^  00 
dass  er  mehre  Monate  zu  seiner  Erhohlung  benöthigte. 


neinij^l 

billen^^ 
dit 
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eine  Opportimität  zur  Erlangimg  der  Morbülen,  sowie  auch  ajiderer  acu* 
ter  Exantheme. 

Wir  kernen  bis  jetzt  kein  S^hutzmiitelf  um  die  Empfänglichkeit  für 
MorbOIen  wenigstens  auf  einige  Zeit,  z.  B.  während  aer  Dauer  einer 
Epidemie  zu  heben.  Man  pries  Campher  und  Schwefel  als  Prophylaktica 
an;  die  in  dieser  Beziehung  gemachten  Versuche  lieferten  ein  negatives 
Resultat.  —  Die  Impfung,  insoferne  sie  den  ganzen  Krankheitsprocess 
^n  einem  Individuum  auf  das  andere  überträgt,  bietet  weder  auimllende 
/heüe^  noch  einen  Schutz  gegen  Comphcationen  und  Nachkrankheiten. 
In  Bezug  auf  die  durch  Morbillen  veranlassten.  Epidemien  wäre 
Bchliesslich  noch  Einiges  anzuführen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  pflegen  sich  kleinere  Masemepi- 
demien  alle  3—4  Jahre »  grossere  alle  8—10  Jahre  einzustellen.  Dabei 
werden  die  Bewohner  volfceicher  Städte  verhältnissmässig  mehr  ergriffen, 
als  die  ländliche  Bevölkerung,  Obzwar  die  Masemepidemien  zu  allen 
Jahreszeiten  auftreten  können,  so  fijitlet  man  doch  häufiger  Epidemien 
im  Herbste  und  Winter^  als  im  Frühjahr  und  Sommer. 

Die  Dauer  der  Epidemien  steht  mit  der  Heftigkeit  des  Auftretens 
derselben  in  einer  bestimmten  Beziehung.  Gewölmlich  ist  die  Dauer  eine 
una  80  kürzere,  je  grösser  die  Intensität  ist,  mit  welcher  die  Kranklieit 
auftritt  Das,  was  man  den  Charakter  der  Epidemie  nennt,  hängt  nicht 
etwa  von  einer  spedfisch  bösartigeren  oder  gutartigeren  Beschaffenheit 
des  Contagiums  ab,  sondern  hauptsächlich  von  dem  Zusammentreffen 
verschiedener  Nebenumstände,  als  da  sind:  Witterungsverhältnisse,  Jah- 
roezeit,  gleichzeitig  herrschende  Krankheiten  oder  vorausgegangene 
anderweitige  Epidemien,  Auf  diese  Weise  ist  der  sogenannte  septische, 
gastrische  oder  torpide  Charakter  einer  Epidemie  aufzufassen,  welche 
Bieher  auf  Rechnung  eines  oder  des  anderen  der  genannten  Factoren  zu 
setzen  sind.  Die  Bösartigkeit  einer  Epidemie  steht  auch  in  einem  Ver- 
hlUtnisse  zur  Grösse  des  Zeitraumes,  welcher  zwischen  den  einzelnen 
Masemepidemien  verflossen  ist*  Je  häufiger  die  Morbillenepidemien  an 
einem  bestimmten  Orte  auftreten,  desto  gutartiger  ist  ihr  Verlauf.  Hin* 
{legen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  auf  Inseln,  wie  z.  B,  auf  den  Faröer- 
mseln,  auf  St  Helena,  auf  Madeira,  besonders  aber  unter  den  In- 
dianern Amerika's,  an  Orten,  wo  die  Krankheit  noch  gar  nicht  oder 
schon  lange  Zeit  nicht  beobachtet  worden  war,  der  Verlauf  derselben 
sich  am  ungünstigsten  gestaltet. 

Als  Vorläufer  der  Masernepidonien  werden  am  häufigsten  ent/ 
Uche  Affectionen  der  Athmungsorgane  und  die  Influenza,  sowie  der  K»  i 
husten  beobachtet.  Letzterer  bildet  auch  den  häufigsten  Nachfolger  der 
Masernepidemien.  Er  steht  mit  der  Masernkrankheit  in  so  enger  Be- 
I  Ziehung,  dass  man  keine  grössere  Masernepidemie  beobachten  wird»  wel* 
eher  der  Keuchhusten  nicht  vorangehen  oder  bei  welclier  er  sich  nicht  im 
Verlaufe  als  Begleiter  oder  am  Ende  als  Nachfolger  ansehliessen  würde. 
L  Obwohl  Masernepidemien    so  gut   in   der  heissen,   als  gemässigten 

[Zone  vorkommen,   so  scheinen  sie  in  den  kälteren  Llimmelsstrichen  docli 
'  seltener  aufzutreten,  dafür  aber  schlechter  zu  verlaufen. 

^B  Therapie. 

I  8.  147-    Die  Therapie  der  einfachen  Masern  ergibt    sich   aus   dem 

r  OmiMmtze,  dass  man  den  natürlichen  Verlauf  der  Kranklieit  nicht  durch 

lledicamente  stören  soll,  deren  Wirkungsweise  ungewiss. 
^K     Wir  kennen  kein  Mittel^  welches  einen  günstigen  Verlauf  der  Krank- 
■  10* 


148 


U  e  l)  r  & ,  HautkrufikhdieD. 


heit  rerbürgen  würde;  Beweis  darür  liefern  die  Bach  den  verschiedenen 

Systemen  der  Vergangenheit  und  der  Neuzeit  eingeleiteten  Behandluogs* 
weisen,  sowie  auch  die  ohne  Behandlung  abgelaufenen  Fälle,  welche  sich 
ziemlich  alle  die  Wagschaale  halten  dürften.  -^  Man  vermeide  demnach 
das   Darreichen   von   sogenannten   schweiBstreibenden    und   alt^rirendeü.^^ 
Arzneimitteln,   indem  dieselben  bei  einem  regelmässigen  Gang  des  Aas'«^| 
Schlages  denselben  nicht  fördern   und  comphcirende  ZufäUe  nicht  hint-^^ 
anhalten,  wohl  aber  herbeiführen  können. 

Der  Arzt  hat  daher  nur  über  die  äusseren  Bedin^isse  zu  wachen, 
unter  welchen  die  Krankheit  ohne  nachtheüige  Folgen  ihren  Cyclus  voll- 
enden kann*  —    Dahin  gehören 

a)  Ruhe  des  Kranken  und  Verweilen  desselben  in  gleichmassiger 
Temperatur  so  lange  das  Fieber  dauert  Der  Kranke  werde  nicht  nn- 
nöthig  lauge  im  Bette  gehalten,  und  zwar  nicht  in  Flaumendecken ,  son- 
dern unter  einfacher  Bedeckung.  Kinder  können  sogar,  da  ihnen  das 
Verweilen  im  Bette  höchst  unlieb  ist,  wohlverwahrt  herumgetragen 
werden.  —  Die  Temperatur  des  Krankenzimmers  sei  nicht  über 
14—15**  R.  und  die  Luft  soll  täglich  wenigstens  einmal  erneuert  werden. 
«  Zu  grelles  Licht  ist  nur  bei  stärkerer  Ophthalmie  schädlich. 

b)  Zum  Getränke  gönne  man  dem  Kranken,  selbst  während  des 
Fiebers  frisches,  kaltes  Wasser.  —  Emulsionen,  sowie  erhitzende  oder 
den  Magen  belästigende  Theesorten  sind  nicht  zuträglich. 

c)  Dem  Verlangen  der  Kranken,  besonders  der  Kinder  nach  Nah- 
rung kann  bei  leichtem  Verlaufe  im  2.  und  3.  Krankheitsstadium  mäask 
nachgegeben  werden.  Man  reiche  demselben  Suppe  und  abwechselna 
Milch. 

dj  Reinlichkeit  der  Haut  ist  selbst  während  des  Fiebers  noth* 
wendig,  —  Man  zögere  nicht,  statt  der  beschmutzten  oder  benetzten 
Wäsche  gewaschene  zu  reichen.  Ebenso  kann  sowohl  das  Gesicht,  als 
auch  der  übrige  Körper,  wenn  er  verunreinigt  ist ,  mit  Wasser  gereinigt 
werden.  Bei  hohem  Hitzegrade  und  Trockenheit  der  Haut  verschaflFen 
dem  Patienten  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  oder  Einreibungen  mit 
Fett  eine  grosse  Erleichterung, 

Ist  das  Fieber  und  der  Husten  massig  oder  gar  schon  vorüber, 
gereicht  nahrhafte  Kost  besser  zur  Stärkung  als  Roborantia. 

Nach  Verlauf  der  Krankheit  d.  i,  am  1 4.  Tage  sind  lauwarme  Bade 
entweder  allein  oder  yerbunden  mit  kalten  Waschungen  des  ganzen  Kör-1 
pers  Beförderungsmittel  der  Reconvalescenz,     Die  obligate  Zeit  der  Ab* 
Sperrung  von  4 — 6  Wochen,  wie  man  es  früher  in  der  Regel,  aber  auch 
noch  leider  heutzutage  einzuhalten  pflegte,  ist  nicht  bloss  eine  überflüs* 
sige  Sorgfalt,  sondern  für  ohnehin  schwächliche  Personen  dadurch  schäd 
lieh,  dass  man  dieselben   die   gesunde  und  erfrischende  Luft  lange  ent- 
behren lässt.    Es  ist  überhaupt   in   den  seltensten  Fällen   die   viel  be*, 
schuldigte  Verkühlung  Ursache  der  Verschlimmerung,   indem  die  Erfa 
rang    gelehrt    hat,    dass    Kinder    unbemittelter    Eltern   selbst    unt 
den  ungünstigsten  Verhältnissen,  den  grössten  Schädlichkeiten  der  Wit 
terung   ausgesetzt,   den   Masernprozess   glücklich    durchgemacht   habendi 
während  verzärtelte,  in  den  Zimmern  abgesperrte,  sorgfältig  im  Bette  ^e*' 
haltene    Kinder  theils  eine   viel   längere   Dauer  der  Krankheit,    theils 
eine  künstlich  erzeugte  gesteigerte  Receptibilität  zu  catarrhalischen  Affec- 
tionen  beobachten  liessen. 

Die  Therapie  der  Complicationen  bat  sich  einzig  und  allem 
gegen  diese  zu  richten,  ohne  sich  durch  Rücksichten  auf  den  eiianthema* 
fischen  Prozess  im  Gebrauche  der  geeigneten  Mittel  beirren  zu  lassen,    i 
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^^  So  ist  bei  profusem  Nasenbluten  mit  den  ohnehin  bekannten 
Bptteln  dagegen  einzuschreiten;  gewöhnlich  genügt  das  Einlegen  von 
^%arpiewieken ,   welche   in   eine  Lösung  von  Alaun  oder  Perchlor,  ferri 

getaucht  sind. 

Gegen  OphthalmoblennorrhÖen  müssen  die  geeigneten  Mittel 

bei  Zeiten  in  Anwendung  kommen,   wenn  man  dem  üblen  Ausgange  be- 

?;egnen  will.  Gelangt  man  daher  durch  locale  Anwendung 'der  Kälte  und 
ortgesetzte  Reinigung  der  Augenlidspalte  vom  angesammelten  Schleime 
nicht  bald  zum  Ziele,  und  ist  auch  die  Einträufelung  von  Lapislösung 
fl-lO  Gran  auf  1  Unze  Wasser)  unzureichend:  so  ist  das  Betupfen  der 
Conjunctiva  palpebrarum  mit  Lapis  infernalis  anzuempfehlen.  —  Bei 
chronischem  Verlaufe  der  Ophthalmien  mit  Bildung  von  Granulationen 
an  der  Conjunctiva  ist  mit  dem  äusseren  Gebrauche  von  Sulphas  zinci 
oder  Lapis  divinus,  mit  denen  die  granulirende  Fläche  täglich  Abends 
zu  bestreichen  ist,  der  Aufenthalt  in  freier  Luft  bei  gehörig  geschütztem 
Auge  zu  verbinden. 

Die  Laryngitis  crouposa  erfordert  selbst ,  wenn  sie  nur  leich* 
teren  Grades  wäre,  volle  Beachtung.  Wenn  sie  über  zwölf  Stunden  an- 
hält, das  Fieber  heftiger  und  die  Respiration  beschwerlicher  wird,  soll 
man  nicht  säumen  ununterbrochen  lauwarme  Getränke  zu  verabreichen 
und  nöthigenfalls  ein  Emeticum.  Bei  Trockenheit  des  Hautorgans  liebt 
man  die  Anwendung  der  sogenannten  Diaphoretica;  wenn  sie  den  beab- 
sichtigten Erfolg  haoen,  verwandeln  sie  zwar  ebenfalls  durch  vermehrte 
Schleimabsonderung  den  croupösen  Husten  bald  in  einen  catarrhösen,  je- 
doch ist  ihre  Wirkung  unsicher  und  manchmal  Fieber  und  locale  Con* 
geetion  eher  fördernd  als  mindernd. 

Gegen  den  Croup,  der  nach  dem  Ausbruche  oder  Ablaufe  des  Exan- 
thems sich  einsteilt,  muss  sobald,  als  sich  croupöser  Husten  ton  vernehmen 
lasat,  Hilfe  geschafft  werden.  Wir  wenden  auch  für  den  FalL  dass 
keine  andere  Complication  vorhanden  wäre,  Brechmittel  an,  ihre  Wir» 
kung  ist  immerhin  noch  am  sichersten,  wenn  sie  frühzeitig  genug  gereicht 
werden  und  die  croupöse  Entzündung  des  Kehlkopfes  aus  keiner  anderen 
auf-  oder  absteigenden  Affection  des  Mundes  oder  der  Lunge  hervorge- 
g;aogen  ist.  Kindern  und  zarten  Kranken  wird  der  Tartarus  emeticus 
1—3  Gran,    am  besten   mit   gleichen  Theilen    von  Syrup  und  Mucilago 

fammi  arabici  (1—3  Unzen)  gegeben;  wässerige  Lösungen  afficiren  bei 
eoselben  zu  sehr  die  Magenschleimhaut.  Für  Personen,  bei  welchen 
man  wegen  Neigung  zur  Diarrhöe  ein  Durchschlagen  des  Brechweinsteins 
befürchten  muss,  eignet  sich  am  besten  Ipecacuanha  in  Pulverform 
(5—10  Gran),  —  Das  Emefcicum  werde  in  kurzen  Zwischenräumen  von 
Vi  zu  '/i  Stunde  gegeben,  bis  wenigstens  zweimaliges  Erbrechen  erfolgt, 
worauf  das  Mittel  in  minder  concentrirtem  Zustande  noch  fortzusetzen  ist 
Für  den  Fall,  dass  man  mit  der  Anwendung  der  Brechmittel  keine 
Wirkung  erzielen  würde,  wäre  noch  von  kalten  Begiessungen  etwas  zu 
tnrarten. 

Ist  der  Croup  Folge  einer  bereits  bestehenden  Pneumonie  oder 
Bronchitis,  ako  ein  aufsteigender  Croup,  so  bleiben  gewÖhnUch  alle 
tel,  gleichviel  ob  local  oder  innerlich  angewendet,  ohne  Erfolg.  Ist 
Croup  in  Folge  von  aphthösen  oder  diphtheritischen  Processen  der 
adhöhle  zu  befurchten  oder  selbst  schon  entstanden,  so  ist  die  An- 
wiendong  von  Aetzmitteln  unerlässlich,  und  zwar  je  früher,  desto  besser 
Wir  bh*  uns  unter  diesen  Verhältnissen  nach  Westes  Angabc  cnt- 

weder  ^i  en,  oder  des  Lapis  infernalis  (Rp.  Argenti  nitrici  gramma, 

Aq.   deetillatae  q*  s.  ad  solutionem,   Mellis   despumati   grammata  50. 


150 


Hobra«  HaiUkraiüdieiteB. 


S,  Pinselsaft).  Diese  Lösung  wird  mittelst  einefl  doppelten  LeiniraDd' 
Stückchens^  mit  welchem  ein  feines  Fischbeinstabchen  umwunden  ist,  auf 
die  kranken  Stellen  aufgetragen.  Bei  stark  niedergedrückter  Zunge  er- 
reicht man  hierbei  auch  die  Epiglottis  und  die  Seitenbänder.  Die  innere 
Aetzung  des  Kehlkopfes  nach  Trousseau  haben  wir  nicht  unternommen. 
Bei  leicht  zu  erreicnenden  Parthien  ist  es  jedoch  am  zweckmässigsten, 
den  Höllenstein  in  Substanz  anzuwenden. 

Gegen  einen  höheren  Grad  von  Bronchitis  ist  nur  palliaÜT  zu 
verfahren.  Bei  schlecht  genährten  dyskrasischen  Kindern  beschleunigt 
man  durch  ein  stärkeres  antiphlogistiscbes  oder  ausleerendes  Verfahren 
das  ungünstige  Ende, 

Die  lobuläre  und  lobäre  Pneumonie  erfordern  eine  peUnde 
antiphlogistische  Behandlung  mit  Mittelsalzen  oder  Brechwainstein  in  ver- 
dünnter Gabe;  bei  anhaltend  sehr  beschleunigtem  Pulse  Digitalis  in  all- 
mälig  gesteigerter  Dosis  in  Verbindung  mit  einem  Narcoticum.  AUgemeiue 
sowie  örtliche  Blutentziehungen  leisten  selbst  nach  der  Ansieht  der  son- 
stigen Vertheidiger  dieses  Verfahrens  bei  diesen  Lungenentzündungen 
nicht  viel;  ebenso  sind  stärkere  Laxanzen  und  Drastica  wegen  Gefahr 
der  Hervorrufung  einer  Colitis  zu  vermeiden. 

Pertussis.  Wir  kennen  kein  specifisches  Mittel  gegen  den 
Krampfhusten^  es  ist  daher  nur  eine  symptomatische  Behandlung  dessel* 
ben  möglich.  Jedoch  ist  die  Wirkung  ein  und  desselben  Mittels  nicht  in 
allen  Fällen  und  unter  allen  Umständen  eine  sich  gleich  bleibende*  — 
Alle  Narcotica  wirken  nur  eine  kurze  Zeit,  meistens  nicht  über  einige 
Stunden;  sie  müssen  daher  häutig  wiederholt  werden.  Bei  heftigen  Con- 
gestionen  zum  Gehirne  vermeide  man  die  Opiate,  und  gebe  lieber  Bella" 
donna,  Hyosciamus,  Canabis  indica^  Aqua  laurocerasi  u.  dgl.  Im  Stadium 
blennorrhoicum  sind  angezeigt:  Alumen,  Acetas  plumbi.  Die  so  sehr  ge* 
rühmte  Luftveränderung  wirkt  nur  in  manchen  Fällen  wohlthätig;  je 
weiter  nach  Süden  man  den  Patienten  schickt,  desto  besser  ist  es,  — 
Bei  Anwesenheit  eines  Lungenemphysems  leisten  Inhalationen  von  Ter- 
penthindämpfen  bisweilen  gute  Dienste  und  verringern  die  krankhaften 
Zufälle. 

Gegen  örtlichen  oder  allgemeinen  Scorbut  nehme  man  zu  den 
genugsam  bekannten  Heilmitteln  Zuilucht.  Dieses  Leiden  erheischt  be- 
sonders frische  Luft,  ausriebige  Nahrung,  Limonade»  Wein  etc. 

Bei  morbillöser  Blutzersetzung  ist  das  gegen  Typhus  » 
bräuchliche  Verfahren  (Acida,  Chinin)  von  eben  so  unsicherem  Erfolge 
wie  beim  Typhus  selbst. 

Bei  Miliartuberculose  gestaltet  sieh  die  Behandlung  bloss  als 
eine  palliative,  und  besteht  nicht  etwa  im  Blutlassen,  in  der  Application 
von  Senfteigen  und  Vesicantien. 

Tritt  Dysenterie  ein,   so   nauss  die  Behandlung  rasch   und  ent- 
schieden eingreifen,  um  der  Ausbreitung  und  Steigerung  des  Krankheits- 
prozesses möglichst  bald  Einhalt  zu  thun*    Man  verordne  innerlich  Opiate* 
Pulvis  Doveri ,  lieber  in  grösserer  Dosis  und  selten ,   als  in  kurzen  Zeit- 
räumen; örtlich  schleimige  Klystiere  mit  Opiumtinctur»  oder  bei  ErfolM 
losigkeit   der  letzteren   mit  Argentum  nitricum  und   Opium.     Zum  6m 
tränJce  frisches  Quellwasser,  aber  nur  so  viel  als  nöthig,  um  den  quäleol 
den  Durst  zu  löschen;  strenge  Diät.    Beim  Nachlasse  der  dysenterischerr 
Erscheinungen    bittere   Mittel:    Quassia,    Cascarilla,    Colombo,    Chinm- 
Präparate. 

indem  den  Folgekrankheiten  der  Morbillen  so  häufig  SeropfauloBflb 
Tuberculose,  Anämie  und  schlechte  Ernährung  zu  Grunde  liegen,  so  miilfl 


Spedeller  Thcii.  —    IV.  Ct.    EisadatioDeo.    Morbilli. 


151 


N 


sen  bei  der  Behandlung  derselben  diese  Zustände  stets  im  Auge  behalten 
werden.  Die  Anwendung  der  geeigneten  Heilmittel  wird  aber  in  den 
meisten  Fällen  durch  die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  vereitelt;  die  locale 
Behandlung  bildet  desshalb  bei  diesen  Folgeiibeln  die  Hauptaufgabe. 

Ozaena  und  Ophthalmia  chronica  erfordern  Einspritzungen 
mit  lauem  Wasser  oder  einer  verdünnten  Solution  von  Argentum  nitri- 
cum  (1—2  Gran  auf  4  Unzen  Wasser),  Bei  vesiculöser  Ophthalmie  eignet 
sich  ein  Collyrium  von  V2  Gran  Sublimat  auf  2  Unzen  Wasser;  bei  Ex- 
coriationen  und  Geschwiirsbildungen  Einträuflung  von  Atropinlösung  bis 
zur  Erweiterung  der  Pupille  und  Eiupinselung  mit  Opiumtinctur  (Arlt). 
Photophobie  und  Eczema  ciUorum  vergehen  bei  gehönger  Reinhaltung  der 
Augen  in  freier  gesunder  Luft  nur  langsam  wegen  des  ^häutigen  Auftre- 
tens von  Recidiven;  gegen  erstere  können  Einstreuungen  von  fein  gepul- 
vertem Calomel  versucht  werden. 

Chronische  Heiserkeit  (Laryngitis  chronica)^  wenn  sie 
nicht  aus  Tuberculose  der  Lungen  entspringt,  haben  wir  in  mehreren 
Fällen  nach  Gebrauch  von  Oleum  jecoris  aselli  und  Milchdiät  schwinden 
gesehen. 

Was  die  Behandlung  der  D in th er itis  oris  et  vulvae  betrifft, 
m  muss  dieselbe  zunächst  so  bald  als  möglich  em^eleitet  werden.  Wie 
wir  bereits  oben  bemerkten,  bieten  die  diphtheriüschen  Stellen  häufig 
den  geeignetesten  Boden  für  die  nachfolgende  Gangrän,  und  in  der  Mund- 
höhle die  Veranlassung  zum  Croup. 

Mau  bewirkt  die  Heilung  derselben  durch  wiederholte  Aetzungen 
mit  Lapis  infemalis,  wobei  man  so  viel  als  möglich  mit  dem  Aetzmittel 
die  Grenzen  des  Exsudats  umgreifen  und  in  die  Tiefe  dringen  soll,  Ist 
auf  diese  Weise  die  Exsudativschichte  zerstört,  so  eignet  sich  für  die 
Mundhöhle  Borax-  oder  Alaunlösung;  fiir  die  Icranken  Stellen  der  weib- 
lichen Genitalien  aber  das  Auflegen  von  in  Kreosotwasser  oder  Carbol- 
Bäure-Lösung  (1—8)  getauchter  Charpietampons.  Ist  das  Exsudat  weich, 
die  Ränder  erhaben  und  dunkelroth,  so  ist  Chlorkah  in  Lösung  oder 
Cblorwasser  vorzuziehen. 

In  gleicher  Weise  muss  man  den  ersten  Spuren  der  beginnenden 
Gangrän  mit  Energie  entgegentreten.  Die  necrosirten  Parthien  müssen 
mittelst  conceutrirter  Säuren  oder  durch  Anwendung  des  Giüheisens  bis 
i|i*s  gesunde  Gewebe  zerstört  werden.  Innerlich  reicne  man  Säuren,  Chi- 
nin, nahrhafte  Kost  und  Wein.  —  Hat  aber  die  Gangrän  bereits  eine 
grossere  Ausdehnung  erlangt  und  sich  mit  einem  ödematösen  Walle  um- 
mben,  so  ist  jede  angewendete  llilfe  vergebens;  man  kann  höchstens  zur 
Vermeidung  des  üblen  Geruchs  eine  Bedeckung  der  necrosirten  Stellen 
mit  in  Kreosot  oder  Chlorwasser  getauchter  Charpie^  oderLister's  Paste 
(^C&rbolsäure ,  Oel  und  Kreide)  anempfehlen.  Übzwar  auch  in  solchen 
desperaten  Fällen  Naturheilungen  vorkommen  sollen,  so  dürften  diese  doch 
als  grosse  Seltenheiten  erscheinen. 
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Scharlach    {SeartaUna,} 

Febris  scarlatinosa,   Angina  maUgna,   Angina  errsipelatosa,   . 
RoBsania,  Scharlachfieber,  Scarlatine,  Scarlet  feYer  etc. 

§,  148.  In  wie  weit  diese  Krankheit  den  griechischen,  röniischi 
und  arabischen  Schriftstellern  bekannt  war,  lässt  sich  aus  deren  Schiifteo 
nicht  nachweisen;  erst  in  der  Mitte  des  17,  Jahrhunderts  lieferten  In- 
grassias  in  Palermo  und  Coyttar  in  Poitiers  die  Beschreibung  ein 
epidemischen  Krankheit,  welche  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  unsere] 
Scharlach  darbietet.  Unverkennbar  ist  das  Bild  dieses  Exanthems 
Sennert  und  Döring  entworfen  worden,  welche  zu  Anfang  des  17.  J; 
hunderts  (ersierer  1619,  zu  Wittenberg,  letzterer  zu  Warschau)  Schar- 
lachepidemien beobachtet  und  beschrieben  haben,  NichtsdestoweDiger 
blieb  die  Kenntniss  de^  Scharlachs  fortan  eine  sehr  beschränkte  und  des- 
sen Verwechselung  mit  Friesel  und  Masern  eine  alltägliche ;  wohl  wurde 
auch  von  einer  Art  böser  Bräune  (Garotülo  der  Spanier)  gesprochen, 
die  mit  ßöthe  der  Haut  verlief,  lebensgefährlich  und  ansteckend  war, 
und  mit  den  verschiedensten  Benennungen  als;  Purpura  maligna,  mor- 
billi  ignei^  Kasalia,  febris  maligna,  purpurata,  petechialis^  contagiosa, 
pestis  infantum  etc.  von  den  diversen  Autoren  belegt  wurde*  Allein  erei 
gegen  Ende  des  17.  Jahrhundertes  wurde  durch  die  Beschreibung  der  tu 
London  in  den  Jahren  1661  und  1675  beobachteten  Scharlachepidemien 
durch  Sydenham  die  Diagnose  dieser  Erankheit  festgestellt  Von  die- 
ser Zeit  an  nahmen  die  Mittheilungen  und  Abhandlungen  über  Scarla 
tina  zwar  der  Menge  nach  bedeutend  zu,  ohne  jedoch  verbaltnissmässig 
viel  Neues  zu  bieten.  So  haben  Morton  (1672-1689),  Sibbald  (1694; 
in  England,  Ramazzini  1694,  Gütschar,  Roncalli  Parollini  17r 
in  Italien,  Lange  1*397,  Schröck  1705,  Gohl  1716  in  Deutschlani 
Epidemien  des  Scharlachs  beschrieben  und  sich  im  Vereine  mit  den  spi 
teren  Autoren  Sydenham,  Boerhave,  van  Swieten,  Dove 
Fried r  Hoffmann  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Scarlatina  ein 
leichtes  und  gefahrloses  Uebel  sei,  wenn  man  ein  gutes  Verhalten  beob- 
achtete  und  wenig  Arzneien  gab.  Job  Storch  sah  vom  Jahre  1717 
bis  1740  viele  Scharlachepideraien  und  spricht  auch  für  die  Gutartigkeit 
dieses  Leidens  bei  expectativer  Behandlung  aus.  Dagegen  beschreiben 
die  englischen  Äerzte  wieHuxham,  Fothergill,  Starr,  CuUen,  so 
wie  die  Franzosen  Sau  vag  es,  Malouie,  Garnier,  Chomel,Navie 
ferner  de  Haen  in  Holland,  Rosenstein  in  Schweden,  Plencl 
Stoll,  Quarin  in  Wien,  Tissot  in  der  Schweiz,  Eichel,  de  Mez 
Bang  und  Aaskow  in  Dänemark  und  Finnland  etc.  Scharlachepidemieop 
welche  in  der  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  auftraten  und  vorherrschena 
wütheten.  Von  den  Epidemieen  des  gegenwärtigen  Jahrhundertes  haben 
unsStruve,  Hufeland,  Malfatti,  Cappel,  Stromeyer,  Hahne* 
mann,  Kreysig,  Bremser,  Stieglitz,  Pfeufer,  Göden  etc 
theils  in  Monographien  theils  in  grösseren  Werken  Nachricht  gegeben 
und  ihre  Aasichten  über  Diagaose ,  Aetiologie  und  Therapie  des  Schar* 
lachs  überliefert.  Die  naturhistorische  Schule  stellt  die  Scarlatina  in  die 
Reihe  der  Krysipelaoeen.    Schönlein.   Fuchs,  John,   Eisenmannn 
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Hiaben  in  diesem  Sinne  die  Scarlatina  in  ihren  Verbmdungen  mit  anderen 

lAffectionen  bearbeitet,   während  die  gleichzeitigen  und  späteren  Autoren 

'wie   Bayer,    Rondiere,   Rilliet   und   Barthez,    Guersant   und 

Blache»  Monneret  und  F 1  e u r y  in  Frankreich  ihre  reichen Erfahrun- 

S^  en,  besonders  was  die  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  anbelangt, 
er  ärztlichen  Welt  bekannt  gaben.  Pieper  1831,  Heyfelder  lt*39, 
[KoBer  1843  etc.  haben  zur  Verbreitung  der  Studien  der  Franzosen  in 
I  Deutschland  das  Meiste  beigetragen. 

I         Die  Literatur  alter  Zeit  findet  sich   mit  Fleiss  und  Umsicht  ge- 
bammelt von  J,  Frank,  (II  B.  S.  348)  Most,  (Geschichte  des  Schar- 
fbuMebers  Leipzig  1826  II  B*  345)  die  spätere  von  Canstatt,  (II  Bd., 
pag,  10I--5). 

Neuere  Arbeiten  sind  aufgezählt  in  Wunderliches  Handbuch  dor 
Patb.  u.  Ther.  U  B.  I.  Abth,  S-  544. 

§*  149.  Scharlachrothe  Färbung  der  ganzen  Hautoberfläche  oder 
wenigstens  eines  grossen  Theiles  derselben ,  yerbunden  mit  Fieber  und 
einer  geringeren  oder  stärkeren  entzündlichen  Affection  der  Schlingorgane, 
acuter  Verlauf  und  Contagiosität  characterisiren   dieses  Allgememleiden. 

Auch  beim  Scharlach  wird  die  Dauer  der  Incubation  oder  Lates* 
cenz  des  scarlatinösen  Exanthems  von  den  Schriftstellern  sehr  ungleich 
angegeben*  Sie  yariirt  nach  Einigen  zwischen  drei  T^en  und  einem 
Monate,  während  andere  dieselbe  auf  6—7  Tage  beschränken.    In  einigen 

I  Fällen  ist  es  gelungen  den  Nachweis  zu  liefern^  dass  bereits  am  4,  oder 
&.  Tage  nach  geschehener  Infektion  eine  Acceleration  der  PulsacUäge 
nebst  Eingenommenheit  des  Kopfes^  zeitweiügem  Unbehagen  und  Schwäche- 
eefühl  wahrzunehmen  waren.  ludess  tritt  häutig  genug  ohne  alle  diese 
Symptome  das  erste  Stadium  der  Krankheit ,  jenes  der  Vorläufer  (Sta- 
dmm  prodromorum)  plötzlich  mit  heftigem  Fieber  auf. 

h    Staditim  prodromorum. 

8*  150.  Obgleich  man  bezüglich  der  Menge  und  Intensität  der,  die- 
sem Stadium  zukommenden  Erscheinungen  keine  allgemein  giltige  Regel 
aofstellen  kann,  so  lässt  sich  doch  approximativ  durch  Beobachtung 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  gewissermassen  ein  Prototyp  beschreiben. 
Demzufolge  beobachtet  man  neben  den 

ft)  febrilen  Symptomen  die  sich  durch  eine  Pulsfrequenz  bis  zu  ÜJO 
Schlägen  und  durch  erhöhte  Hautwärme  bis  über  40<^  G.  bei  gleichzeitiger 
Trockenheit  auszeichnen  als 

b)  concomitirende  Erscheinungen  beim  Beginn  der  Scarlatina,  Rö- 
thung  und  Schwellung  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens.  Diese 
EotzündungsrÖthe  erstreckt  sich  von  den  ursprünglich  ergriffenen  Partien 
manchmal  nach  vorne  über  die  Zunge  und  nach  rückwärts  über  die 
Schleimhaut  des  Rachens^  selten  auf  die  Schneider'sche  Schleimhaut  und 
auf  die  liindehaut  des  Auges;  und  noch  seltener  bis  auf  die  Kehlkopfs* 
und  Tracheal-Schleimhaut. 

Hierzu  gesellt  sich  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen.  Oftmals 
ist  ein  Zustand  der  Betäubung  zugegen.  —  Die  subjectiven  Symptome, 
über  welche  sich  der  Kranke  beUagt,  bestehen  in  Schiingbesch werden 
odeqr  Trockenheit  und  Brennen  im  Schlünde,  Eingenommenneit  des  Ko- 
pfes, Schwindel  oder  heftige  Kephaläa,  grosse  Muskelschwäche.  Coma, 
sowie  Delirien  bei  Kindern.  Convulsionen  gehören  zu  den  häutigeren, 
Ophthalmien,  starker  Schnupfen  oder  Husten  zu  den  selteneren  Sympto- 
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men  in  diesem  Stadium,  —   Die  Dauer  erstreckt  sich  von  wenigen  1 
den  bis  zu  drei  Tagen. 

II.    Stadium  eruptionis. 

§.  151.    a)  Stetigkeit  oder  auch  Zunahme  der  Intensität  sowohl  detj 
febrilen 

bj  als  auch  der  begleitenden  Symptome. 

c)  Was  die  ex  an  thematischen  Erscheinungen   betrifft,    so 
scheinen  a)  die   ersten  Spuren   der  Scharlachi  Öthe   am  Halse  und 
obem  Theile  der  Brust  ß)  unter  der  Form  feiner,  dichtstehender,  rot 
Punktchen,  welche  eine  flacbe,  dem  Anscheine  nach  gleichmässige  Roti 
bilden.    Die  Gesichtsfarbe  nimmt  an  dieser  ßöthung  gewöhnücli   nur  i 
Büferne  Theil ,   als  durch  das  Fieber   und   die  Congestionirung   der  Ta 
gor  der  Haut   und  Rubor  genarum    ein  wenig  vermehrt   werden;    ab 
meistens  bleibt  sowohl  in  diesen  als  auch   in  den  folgenden  Stadien 

Gesicht  von  der  eigentlichen  Köthe  frei*     y)  Die  Qualität  der  Röthe      

in  diesem  Zeiträume  noch  keineswegs  eine  ausgesprochene  Sebarlach&rlie, 
sondern  bildet  manchmal  ein  blasses  Rosenroth  und  unterscheidet  sich 
von  der  eines  gewöhnlichen  Erythems,  wie  es  in  Begleitung  von  Fiebe^ 
erscheinungen  namentlich  bei  Kindern  vorkommt,  durch  gar  kein  Symp* 
tom.  Aus  den  bisher  entwickelten  Erscheinungen  kann  man  höeiisteiii 
bei  epidemischem  Verläufe  der  Krankheit  aus  dem  Gesammtbilde  des 
üebels  eine  Scarlatina  vermuthen. 

III,    Stadium    f  1  o  r  i  t  i  o  n  i  s. 

§,  152.  Erst  in  diesem  Stadium,  in  dessen  Beginne  sowohl  a) 
febrilen,  als  auch  b)die  concomitirenden  Erscheinungen  nc 
immer  nicht  abnehmen,  lässt  sich  mit  Sicherheit  die  Diagnose  der  Scari 
tina  aus  der  gleichmässigen  Ausbreitung  der  früher  beschriebenen  Ro\ 
über  den  gesammten  Körper  feststellen;  denn  die  anfänglich  bloss 
Hals  und  Brust  beschränkte  Röthe  verbreitet  sich  nach  und  nadti  über 
die  Ober-  imd  Vorderarme ,  über  den  Rücken ,  die  Lenden  und  unteren 
Extremitäten,  und  ergreift  mit  besonderer  Praedilection  die  Hände  und 
Füsse.  c)  Exanthematiscbe  Symptome*  In  Bezug  auf  die  Farbe 
der  Röthe  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  verschiedene  Nuancen  von  der  Blass- 
rosenröthe  bis  zum  Dünkelscharlachroth  annimmt,  unter  dem  Finger- 
drucke nur  theil weise  schwindet,  und  nach  aufgehobenem  Drucke  alsb; 
wiederkehrt  5  ob  dieses  Wiederkehren  vom  Centrum  zur  Peripherie  od( 
in  umgekehrter  Richtung  stattfindet,  hängt  von  der  Art  und  von  d( 
Orte  des  angebrachten  Druckes  ab.  Die  Dauer  des  Fortbestandes  di 
Röthe  an  der  Haut  variirt  von  einem  Tage  bis  zu  einer  Woche;  meistens 
jedoch  ist  sie  drei  Tage  gegenwärtig.  Am  2.  Tage  der  Gegenwart  dieser 
Röthe  ist  demnach  gewöhnlich  das  llöhestadium  dieser  Krankheit  erreicht, 
worauf  bei  normalem  Verlaufe  sowohl  die  Pulsfrequenz  als  auch  die 
sonstigen  begleitenden  Erscheinungen  abnehmen.  Die  Mundschleimhaot 
zeigt  sich  jedoch  noch  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geröthet,  ebenso  au( 
die  ganze  Oberfläche  der  Zunge,  wenn  sie  von  weisslichem  Belege  frei  ' 
sonst  aber  ist  nur  an  den  liSndern  und  an  der  Spitze  eine  dunkle  Röl 
mit  stark  entwickelten  Papillen  vorhanden.  Bisweilen  stellen  sich 
diesem  Stadium  wieder  Schlingbeschwerden  und  Speichelfluss  ein.  Dfc' 
Urinentleerung  ist  sparsam;  meist  besteht  Stuhlverstopfutig, 

Was  die  subjectiven  Erscheinungen  betriflt,  so  kl^  der  Kraaki 
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■aber  ein  prickelndes  oder  juckendeB,  manchmal  brennendes  Gefiilil  auf 
der  Haut  Einen  characteristischen  Geruch,  welchen  Heim  mit  jenem 
Tom  schimmligen  Käse  oder  aus  dem  Käfige  von  Raubthieren  vergleicht, 

{konnten  wir  nie  wahrnehmen* 
In  derselben  Reihenfolge,  in  welcher  sich  die  scarlatinöse  Röthe  über 
die  einzelnen  Körpertheile  verbreitete,  beginnt  auch  wieder  die  Abnahme 
derselben,  so  zwar,  da3s  nach  Ablauf  von  2—8  Tagen  alle  früher  eerö- 
theten  Stellen  nach  Maas&gabe  der  vorausgegangenen  ScharlachfärDung 
eine  bräunliche  Pigmentimng  aufweisen.  Sowohl  Hautwärme  ^  als  auch 
Pulsfrequenz  kehren  zur  Norm  zurück  ^  die  vorhanden  gewesene  Entziin* 
düng  der  Schleimhaut  der  Schlingorgane  schwindet  successive.  Die  Fäces 
werden  oft  flüssiger  und  in  grösserer  Quantität  entleert;  desgleichen 
nimmt  auch  die  Menge  des  Harns  zu,  welch'  letzterer  häufig  schon  zu 
dieser  Zeit,  wenn  auch  manchmal  nur  auf  ganz  knrze  Zeit,   Spuren  von 

IEiweiss  und  eine  Menge  von  Epithelialzellen  aufweisst,  —     Die  gewöhn- 
liche Dauer  dieses  Stadiums  bis  zum  Eintritte  der  Abschuppung  beträft 


IV»    Stadium  desquamationis. 
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§,  153,  Bei  steter  Abnahme  der  a)  fieberhaften  Erscheinun- 
gen und  der  b)  begleitenden  Symptome  ti'eten  die  c)  exanthe- 
ina tischen  Erscheinungen  dieses  Stadiums  nämlich  die  der  Des- 
quamation, analog  dem  Ausbruche  und  dem  Verschwinden  des  Scharlachs 
&uch  zuerst  am  Halse  ein,  wo  sich  die  Epidermis  gewöhnlich  in  Gestalt 
kleiner  Blättchen  abzulösen  pflegt,  worauf  sich  kleinere  oder  grössere 
mit  einem  weissen  Rande  umgebene,  normale  Hautstellen  darbieten.  Je 
nach  der  Intensität  des  Exanthemes  bemerkt  man  die  Abstossung  der 
Epidermis  entweder  in  Gestalt  grösserer  Lamellen  (Desquamatio 
membranacea),  wohl  auch  ganzer  häutiger  Ueherzüge,  z.  B  der  Ein- 

fer,    oder   in  G^talt   von  kleienförmigen  Schüppchen  (Desquamatio 
ttrfuracea);    erstere  findet   gewöhnlich  an   den  Händen   und  Küssen, 
an  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  statt,    letztere  an  den  übnj.'eTi 
Tlieilen    des  Körpers.     Wittering   und    Most  wollen    bei  in 
'fÜleii  von   Scarlatina   ein  Ausfallen   der  Haare   und  Nägel   bt  i 

habeo.  —  Selbst  bei  geringerer  Abschuppung  findet  man  Spuren  davon 
atif  der  Brust  und  den  seitlichen  Halsgegenden.  Am  längsten  dauert 
sie  an  den  Fingern,  an  der  Hand-  und  Fussfläche;  im  Durchschnitt  ist 
■ie  jedoch  in  14  Tagen  beendet. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  vom  Beginn  des  Stadium  prodro- 
morum  bis  nach  vollendeter  Desquamation  beträgt  demnach  zwischen 

Bai  und  fünf  Wochen. 
8.  154.  Die  vorausgeschickte  nosographische  Darstellung  gilt  für 
>  Formen  des  Scharlachs,  welche  in  überwiegender  Mehrzahl  bei  gut- 
arogen  Epidemien  oder  sporadischen  F'ällen  getroffen  werden*  Allein 
Wider  das  Blattern«  noch  das  MasemexaDthem  weicht  so  häufig  und  in 
ieder  Beziehung  von  seinem  Grundtypus  ab,  als  dies  beim  Scharlach  der 
Fall  iät.  Letzterer  ist  also  unter  den  drei  contagiösen  Ausschlugen  der 
wandelbarste,  sowohl  rucksichtlich  seiner  Symptome,  als  seines  Verlaufes, 


Anomalien  des  Verlaufes. 
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SO  zwar,  dass  es  unmöglich  ist,   alle  die  mannigfaltigeii  Ünrogoli^ 
keiteu,    welche  er   zu  beobachten  Gelegenheit   gibt,  aufzuführen. 
wollen  uns  daher  mit  Uehergehang  der  minder  wichtigen  an  die  haupt- 
sächlichsten Anomalien  halten. 

1)  Abnorme  Verlängerung  der  Incubationsperiode. 

tl55.     Nach  unseren  Beobachtungen  dehnt  sich  dieselbe  bei '_ 
ranken  bis  zum  15.  Tage  nach  geschehener  Infection  aus,    Ob'i 

der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruche,  selbst  längere  Zeiträume,  ein  Monat 
bis  40  Tagen   (nach  Rilliet   und  Barthez)  verstreichen    können  hii 
über  getrauen  wir  uns  nicht  zu   entscheiden.     Eine   protrahirte  Incul 
tionsperiode  bemerkt  man  besonders  an  kranken  Kindern^  welche  an  F  * 
chitis  oder  an  den  mannigfaltigen  Neurosen  leiden. 

2)  Unregelmässigkeit  des  Ausbruches. 

§.  ]  56.  Manchmal  tritt  die  Eruption  plötzlich  ohne  alle  Prodromal- 
Symptome  ein,  das  Fieber  und  die  Entzündung  des  Schlundes  komii  ~ 
oft  erst  später  zum  Vorschein.  Es  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleib 
dass  allerdings  in  einzelnen  Fällen  die  sonst  im  Stadio  prodromorum  n 
kommenden  Erscheinungen,  als  Tonsillitis  u.  s.  w,.  oft  in  einem  sehr 
ringen  Grade  vorhanden  sind  und  daher  leicht  unbeachtet  bleiben.  Eme 
genaue  Untersuchung  lehrt  nämhch,  dass  die  Röthe  an  der  Bache 
sdileinihaut  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  mangelt. 

Ein  anderes  Mal  ist  der  Ausbruch  des  Exanthems  so  uuregelma 
dass  er  an  den  wärmer  gehaltenen  Partien    des  Körpers,    z.  B.  an  dj 
Lenden,  am  Rücken,  am  Uuterleibe,  am  Knie-  und  Ellbogengelenk 
zum  Vorschein  kommt,  als  am  Nacken  und  an  der  Brust.  —    Sowie 
Exantheme  pflegt  auch  der  Scharlach  an  jenen  Stellen  zuerst  und  int 
siver  hervorzutreten ,  auf  welche  früher  em  Druck  geübt  oder  wo  ger 
ben  wurde  (Erythema  traumaticum).    Man  hat   sich   demnach   vor  Tä( 
schungen  zu  hüten  und  nicht  jede  derartige  Röthe,  so  lange  sie  lok 
bleibt,  sogleich  für  Scharlach  zu  halten- 

Manchmal    erscheint    der    Scharlach    anstatt    successive     plötzlic 
wie  mit  einem  Schlage   auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Haut     Dies 
schiebt  selten  bei  sporadischen  Fällen,  sondern  meistens  im  Beginne 
auf  der  Höhe  intensiver  Epidemien* 

Eine  unvoUständige  Proruption  des  Exanthems  erscheint  manche 
bloss  in  Form  einzelner,  handfläche*  bis  tellergrosser,  getrennt  stehend 
Flecke  an  verschiedenen  Körperstellen  zerstreut,  zwischen  welchen 
übrige  Haut  normal  gefärbt  erscheint,  oder  nur  während  der  Fiel 
exacerbationen  von  einer  flüchtigen  Röthe  bedeckt  wird*  —  An  pa 
tischen  Extremitäten  pflegt  der  Ausschlag  oft  gänzlich  zu  fehlen*  An 
halbseitige  Eniwickelung  des  Scharlachs  hat  man  beobachtet. 

3)  Sehr  grosse  Flüchtigkeit  des  Scharlachs 

§.  157.  wird  in  einzelnen  Fällen  in  der  Weise  beobachtet, 
die  Gegenwart  des  Exanthems  quasi  nur  einige  Stunden  wahrgenomm^ 
wird,  so  dass,  wenn  nicht  das  Vorhandensein  der  übrigen  begleitendl 
Erscheinungen  oder  eine  längere  Protaction  der  Krankheit  bei  gleichzeit 
epidemischer  Constitution  die  Diagnose  ermöglichen  würde",  man  ^' 
Üebel  für  ein  einfaches  Erythem  ansehen  müsste. 
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Eine   gegentheilige  BeobachtHTig  wird     gemacht,  mdem  man   das 

tFloritioDsatadium  auf  acht  Tage  —  ja  sogar  ausnahmsweise  anf  mehrere 

[Wochen  ausgedehnt  sieht.    Hierbei  verliert  der  Ausschlag   seine  Schar- 

IlÄchröthe»  bekommt  eine  livide  Färbung  und  endet  mit  einer  sehr  inten* 

Biiren  braunen  Pigmentirung. 

Die  Intensität  derKötheist  manchmal  dergestalt  gesteuert,  dass  die 
Haut   wie   blutig  suffundirt  erscheint;   in  anderen    Fällen  ist  die* 
ibe  eine  dermassen  geringe,  dass  nur   eine  aufmerksame  Beobachtung 
Bine  schwache,  blassrothe,  punktirte  Röthe  bemerken  lässt. 

Ein  abwechselndes  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  der  Röthe 
Igdiört  ebenfalls  zu  den  Abnormitäten  des  Scharlach  exanthems.  Es  wird 
loald  in  grösseren,  bald  in  geringeren  Zeitintervallen  beobachtet  und 
I  hängt  theiis  von  der  Zu-  und  Abnahme  des  Fiebers,  theils  von  andern 
^inneren,  complicirenden  Affectionen  ab. 

4)  Die  anomale  Desquamation. 

§.  158.     Diese  kann  verspätet  eintreten^    oder    sich    ungewöhnlich 

die  Länge   ziehen;  letztere    Erscheinung   kann    man  besonders  nach 

[öfterem  Einreiben  der  Haut   mit  Gel  oder  Speck  beobachten.    —  Eine 

[ungewöhnlich  reichliche  Desquamation    ist  meist    die  Folge   eines  sehr 

intensiven  Exanthems,  sowie  sich  die  zu  spärliche  einem   sehr  schwach 

I  entwickelten  ansschliesst. 

5)  Scarlatina  sine  exanthemate. 

§.  159.  Diese  Bezeichnung  ist  nur  in  dem  Falle  gerechtfertigt, 
jwenn  bei  gleichzeitiger  epidemischer  Constitution  mehrere  Individuen, 
I welche  gemeinschaftliche  Lokalitäten  bewohnen,  erkranken,  von  denen 
[citiixelne  alle  Symptome  der  Scarlatina  in  exquisiter  Weise  an  sich  tra- 
1,  während  andere  bloss  Fieber  und  Rachenaffectionen  nachweisen 
BBOt  ohne  dass  sich  ein  Ausschlag  auf  der  Haut  zeigen  würde  und 
{ohiit  nachfolgende  Desquamation. 

6)  Anomalien  in  Bezug  auf  das  Exanthem. 

§*  160,    Nach  Verschiedenheit  der  Form  unterscheidet  man:. 

a)  Scarlatinalaevis,  der  glatte  einfache  Scharlach,  die  gewöhn- 
I  üehste  Form ,  welche  wir  auch   unserer   vorausgeschickten  Beschreibung 
izü  Grunde  legten.     Hiervon  ist  zu  unterscheiden: 
I  b)  Scarlatina  laevigata»  unter  welcher  Benennung  Canstatt 

lomen  höheren  Grad  der  Scarlatina  versteht,  wobei  sowohl  die  Erschei- 
l&ltJige&  an  der  Haut  durch  ein  glänzendes  Ansehen  derselben,  als  auch 
fjesDß  an  den  Schleimhäuten   zu  beobachtenden  Symptome  mehr   hervor- 

cj  Scarlatina  papulosa,  auf  der  gerötheten  Haut  erheben  sich 
feinOt  aunkelroth  gefärbte  Knötchen,  wodurch  die  Haut  rauh  anzufühlen 

|iat:  sie  werden  durch  stärkere  Schwellung  der  Ausführungsgänge  der 
Follikel  gebildet  und  sind  meist  an  den  Unterschenkeln  bemerkbar, 
Haochmu  bemerkt  man  sogar,  dass  derlei  Knötchen  dem  Ausbruche  der 
illgtineineQ  Scharlachröthe  12  —  18  Stunden  vorausgehen. 

I  A)  Scarlatina   miliaris  (Scharlachfriesel).    Diese  Form  stellt 

eine  Pronijption  von    hirsekorngrossen,    mit  einer  wasserklaren  Flüssig- 

)  keit    g^ftUIten  y  weiss   auf  rothem  Grunde   aussehenden    Bläschen  dar, 
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welche  ganze  Partien  des  Körpers,  hauptsächlich  aber  den  Stamm 
decken*  —  Manchmal  zeigen  sich  am  Halse »  am  Rücken,  anf  der  Brust 
oder  auch  am  Unterleihe,  an  der  InnenÜäche  der  Oberschenkel  UDd 
Oberarme  gruppenweise  stehende  Miliariabläschen  (sogenannte  Mi* 
liaria  alba), 

e)  Scarlatina  variegata  (der  gefleckte  Scharladi,  Rubeola 
Bcarlatinosa  genannt).  Die  ursprünglich  rotnen  Punkte,  aus  denen  sidl 
die  Scharlachröthe  zu  entwickeln  pflegt,  erweitern  sich  zu  regelmäs^igea, 
linsen-  bis  bohnengrosßen  Flecken,  welche  in  grösserer  Menge  die  Ertre* 
niitäten  und  den  Stamm  überziehen  und  von  gesättigt  rother  Farbe 
sind.  —  Die  übrige  Haut  ist  mit  einer  zusammenhängenden,  gleichmas* 
sigen,  blasseren  Röthe  überzogen,  so  dass  also  die  zwischen  den  dank' 
leren  Flecken  befindlichen  Zwischenräume  nie  die  normale  Hautfiwrbe 
zeigen.  Die  dunkleren  Flecken  pflegen  entweder  nach  kurEam  Beet 
zu  confluiren  und  demnach  wieder  eine  zusammenhängende,  intei 
Scharlachrötlie  zu  bilden ,  oder  sie  bestehen  in  anderen  Fallen  an? 
ändert  in  ihrer  Form,  wie  sie  ausgebrochen  sind,  durch  den 
Verlauf  der  Krankheit  fort. 

f)  Scarlatina  haemorrhagicas.  septica*  Anstatt  der  feifl 
punktirten  Röthe,  welche  unter  dem  Fingerdrucke  schwindet,  br^ 
cheu  dicht  nebeneinanderstehende,  rothbraune  Punkte  hervor,  welche 
von  leichter  Scharlachröthe  umgeben  sind;  sie  bleiben  bei  angebrachtem 
Fingerdrucke  unverändert  und  es  schwindet  nur  die  umgebende  Schar- 
lachröthe; später  confluiren  die  hämorrhagischen  Flecke  stellenweise,  die 
Einfassungsröthe  wird  bläulich  und  es  entstehen  auf  diese  Weise  abge- 
gränzte,  thaler-  bis  flachhandgrosse  Flecken, 

Bei  Kindern    erfolgt  dieser   Ausbruch  öfters  über  grosse    Flach 
des  Körpers,  bei  Firwachsenen  localisiren   sich  jedoch  diese   Erscheinfl 
gen  an  der  Hals-,  an  der    oberen  Brustgegend,   am  Rücken  und  um 
Gelenke    der  oberen  und    unteren   Extremitäten.    Meistens  ist  hier 
eine  missfarbige   dunkle  Röthe   der  Tonsillen  und  des  ZahnfleischeB 
bunden. 


7)  Anomalien  in  Bezug  der  Combinationen  der  Scarlatina  mit  andern 

Leiden. 

§.  161.  Ein  gleichzeitiges  Nebeneinanderbestehen  der  Scarlatina 
Masern  oder  mit  Blattern  an  ein  und  demselben  Individuum  ist  " 
dem  Bcgrifl'e,  den  man  sich  von  einem,  aus  einer  specifischen^ 
erkrankung  hervorgehenden  Erhrankungsprocess  macht,  nicht  erl** 
und  es  mögen  sich  die  von  den  Schriftstellern  angeführten  Curio 
entweder  auf  Blattern  in  Verbindung  mit  einem  vorausgehenden  E  ^ 
oder  auf  eine  Scarlatina  variegata  beziehen.  —  Die  Beobachtung  k 
im  Gegentheile,  dass  die  Gegenwart  des  einen  oder  des  anderen  ] 
thems  den  Ausbruch  oder  den  Verlauf  eines  zweiten  sistire  und  Noil 
sagt  in  dieser  Beziehung:  »Trifft  Scharlach  mit  Masern  zusammen, 
bleibt  ersterer  gewöhnlich  vorherrschend;  Masern  hingegen,  sowie  an 
Blattern,  werdfen  gewöhnlich  nur  aufgehalten,  machen  aber  i 
ihren  Verlauf  regelmässig  durch.«  In  Krankenzimmern,  in  deiie 
tern-,  Scharlach-  und  Masemfcranke  neben  einander  liegen,  kai 
die  Beobachtung  machen,  dass  der  Scharlach  Masern-  und  Pockenkranko 
ansteckt,  aber  erst  dann  zum  Ausbruche  kommt,  wenn  diese  zuerst  auf* 
getretenen  Ausschläge  entweder  ins  Stadium  der  Desquamation  tretest« 
oder  bereits    völlig  abgelaufen   sind.     Dass  Blattern    oder  Masern  roa 
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der  Ernptioii  eines  l^cbarlachs  unterbrochen  worden  wären  und  nach 
dessen  Erlöschen,  wie  man  anfuhrt,  ihren  Verlauf  fortgesetzt  hätten, 
kninten  wir  nie  beobachten. 

In  einzelnen  Fällen  finden  sich  neben  Scarlatina  gleichzeitig  ein- 
lehie  Quaddeln  der  Urticaria  oder  einzelne  Blasen  oder  Pusteln  vor, 
welche  letztere  jedoch  mit  Unrecht  für  Pemphi^s  oder  Varicella  aus- 
ngeben  werden,  indem  sie  alsbald  wieder  schwinden  und  keine  neuen 
Ausbräche  mehr  erfolgen. 

Die  Combination  der  Scarlatina  mit  Purpura  dagegen  ist,  entweder 
ose  der  haemorrhagisdien  oder  septischen  Form  zukommende,  bereits 
frfiher  erwälmte  Ciombination,  theils  eine  manchmal  im  Floritionsstadium 
infkretende  Erscheinung,  welche,  wenn  sie  vereinzelt  vorkommt,  auf  den 
'    ftmeren  Verlauf    des  Krankheitsprocesses   keinen  wesentlichen  Einfiuss 


Chronische  Ausschläge,  namentlich  Eczeme,  hochgradige  Scabies, 
ftniigo,  Psoriasis  u.  s.  w.,  schliessen  den  Scharlach  nicht  aus,  sie  treten 
aber  während  der  Gegenwart  des  Exanthems  in  den  Hintergrund  und 
kommen  dafür  nach  vollendetem  Verlaufe  der  Scarlatina  mit  erneuerter 
Heftigkeit  wieder  zum  Vorschein. 

Gesellt  sich  der  Scharlach  zu  anderen  fieberhaften  Affectionen,  so 
werden  dieselben  bekanntlich  dadiirch  gesteigert.  —  Was  den  Scharlach 
bei  Typhus  und  im  Puerperalprocesse  anbelangt ,  der  von  Manchen  er- 
wähnt wird,  so  ist  diese  Bezeichnung  (Scarlatina  typhosa  oder  puer- 
Mralis)  durchaus  unpassend,  indem  die  bei  solchen  Kranken  erscheinen- 
den Hantröthungen  mit  dem  Scharlach  Nichts ,  als  die  Farbe  gemein 
haben,  und  daher  zu  den  Erythemen  zu  zählen  sind. 

8)  Anomalien  bewerkstelligt  durch  Complicationen  der  Scarlatina. 

§.  162.  Einzelne  jener  Symptome,  welche  wir  oben  bei  der  ße- 
idureibung  des  einfachen  Scharlachs  als  Vorläufer  oder  Begleiter  aufge- 
führt haben,  entwickeln  sich  öfters  zu  einer  selbsständigen  Krankheit, 
wodurch  die  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  in  den  Ilinter- 
grand  gedrängt  werden  und  wesentliche  Veränderungen  erleiden ,  oder 
mtl  auch  gänzlich  sistirt  werden.  Es  kommt  dadurch  natürlicher 
Weise  ein  mehr  oder  weniger  anders  gestaltetes  Krankheitsbild  zum 
Tonchein,  und  die  hierbei  vorkommenden  Symptome  führten  zu  der 
imgen  Ansicht  von  einem  zurückgetretenen  Scharlach. 

Sowie  wir  bei  der  Abhandlung  über  die  Masern  dargethan  haben, 
km  die,  die  Morbillen  begleitenden  Complicationen  am  häufigsten  die 
Mlcimhünte  der  Athmuneswege  zu  ihrem  Sitze  erwählen,  so  bemerken 
v  beim  Scharlach,  dass  dieselben  die  Tonsillen,  die  Gaumenbögen  und 
Im  Zimgenniind  er^eifen  und  von  hier  aus  die  mit  ihnen  im  Zusam- 
■wTiing  stehenden  Sdileimhäute  des  Larpx,  des  Oesophagus,  der  Fau- 
m  md  der  Nasenhöhle,  sowie  endlich  die  Nachbargewebe  der  Parotis 
mi  SobmaadUardrüse  und  des  sie  umgebenden  Bindegewebes  afiiciren. 

Einen  ferneren  Ablagerungsherd  bilden  beim  Scharlach  die  Nieren, 
lii  seroeen  Häute  der  Gelenke  und  der  verschiedenen  inneren  Organe 
äfliXSrperB,  als  des  Gehirns,  der  Lunge,  des  Herzens  und  der  Unter- 
Mhewiigeweide,  deMdeichen  auch  die  Schleimhaut  der  Zunge  sowie  das 
*  pn  dieses  Organs  und  die  Intestinalschleimhaut.  Nichtsdesto- 
gibt  es  Fälle  genug,  wo  weder  im  Leben,  noch  im  Cadaver 
eines  von  den   eben   erwähnten  Organen  oder  Systemen  sich   bo- 

'  eokrankt  zeigte,  und  dennodi  ein  ungünstiger  Ausgang  auf  einen 
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äusserst  stürmischen  Verlauf  erfolgte.  —  Wenn  man  diese  Tbat&aclie 
mit  den  bei  anderen  Exanthemen  und  beim  Typhus  zu  beobachtenden 
Erscheinungen  zusammenhält,  so  wird  auch  hier  der  Ausdruck  seine 
Geltung  finden,  vermöge  welchen  man  eine  Scarlatina  ohne  Localisatiou 
—  einen  im  Blute  verlaufenden  Scharlach  —  oder  mit  anderen  Worten 
eine  scarlatinöse  Blutzersetzung  aufgestellt. 

Die  scarlatinöse  Blutzersetzung  (Scharlachtyphus) 

§.  163.  zeigt  hinsichtlich  der  Heftigkeit  der  Symptome    zwei  rer- 
schiedene  Grade. 

Erster  Grad,  —  Gleich  mit  dem  Eintritt  der  ersten  Fieberbe- 
wegung  stellt  sich  grosse  Muskelschwäche  mit  Eingenomuienheit  des 
Kopfes  und  ungewöhnlich  grosse  Pulsfrequenz  ein.  Im  Stadium  der 
Eruption  erfolgt  mehrmaliges  Erbrechen  und  darauf  eine  tiefe  Betäu- 
bung oder  Delirien;  der  Kranke  liegt  im  bewusstlosen  Zustande  mit 
halboffenen  Augen  in  der  Rückenlage,  nur  heftig  angerufen  scheint  er 
zu  sich  zu  kommen  und  antwortet  auf  gestellte  Fragen,  bald  aber  siakt 
er  wieder  in  seine  Lage  und  Bewusstlosigkeit  zurück;  Zuckungen  dflf 
Gesichtsmuskeln ,  der  Finger,  bei  Kindern  allgemeine  Convulsionen  s^* 
die  gewöhnlichen  Begleiter.  Die  Pupillen  sind  massig  erweitert,  Lip| 
und  Zunge  trocken,  letztere  gewöhnlich  hochroth ;  Schleimrasseln  in  < 
grosseren  Bronchien,  Unterleib  aufgetrieben,  die  Milz  selten  geschwoll^ 
sparsame  Urinsecretion  mit  dunkelrother  Färbung  desselben  gehören  ru 
den  Folgesjmptomen.  unter  immer  zunehmender  Pulsfrequenz  (bis 
160  Schläge  in  der  Minute),  Verfall  der  Gesichtszüge  und  Kaltwerdeo 
der  Extremitäten  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  sehr  bald,  indem  die  Dauer 
einer  solchen  Erkrankung  zwischen  zwölf  Stunden  und  fünf  Tage^ 
variirt.  " 

Die  Modificationen ,  welche  der  Hautausschlag  dadurch  erleii 
sind  verschieden,  indem  die  Krankheit  entweder  so  rasch  und  hei 
auftritt,  dass  es  zu  gar  keinem  Ausbruche  des  Scharlachs  kommt 
man  demnach  oft  über  die  Ursache  des  schnell  stattgehabten  Todes  in 
Ungewissheit  scJiwebt,  oder  der  Ausschlag  nur  fleckweise  zum  Ausbruch 
kommt  und  nach  kurzem  Bestehen  schwindet,  oder  endlich  er  bricht  mit 

f rosser  Heftigkeit  über  die  ganze  Hautoberfläche  aus,  zeigt  eine  dun* 
elrothe  bald  bläulich  werdende  Färbung  oder  er  concentrirt  sich  auf 
grosse  Flecke,  die  dann  gewöhnlich  ebenfalls  ein  Uyides  Ansehen  be- 
kommen. 

Zweiter  Grad.  —  Scharlach  mit  tynhusartigem  Verlauf  (nach 
Löchner).  Die  Erscheinungen  des  Schwache-  und  Betäubungszustan- 
des  mit  anhaltender  Pulsbeschleunigung  ohne  nachweisbare  Localaffection 
ist  auch  hier,  doch  in  einem  viel  geringeren  Grade  zugegen,  die  Kran- 
ken fühlen  sich  matt,  sind  theilnahmslosj  seihst  die  Kinder  verlangen 
selten  aus  dem  Bette.  Während  der  abendlichen  Fieberexacerbationefi 
leichte  Delirien  und  Zuckungen ,  unruhiges  Hin*  und  Herwerfen  des 
Körpers,  das  Auge  halb  geschlossen,  matt;  die  Schleimhaut  der  Nase 
und  des  Mundes  trocken ,  die  Lippen  mit  schwarzem  Belege  bed^ 
heftiger  Durst,  Bronchialcatarrh;  der  Unterleib  gespannt,  bei  stärk« 
Drucke  schmerzhaft;  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut,  sparsame 
secretion,  in  der  Hälfte  der  Fälle  ziemliche  Quantitäten  von  ' 
enthaltend.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  catarrhalische 
andauernde  Pulsbeschleunigung,  bei  Exacerbationen  bis  zu  IßO  Sei 
in  der  Minute,  in   entsprechendem  Verhältnisse  zur  Kespirationsfrequ^ 
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Das  Exanthem  entwickelt  sich  in  diesem  Falle  meistens  regelmäs- 
»ig,  die  Rothe  ist  aber  schwach.  Das  Verschwinden  des  Exanthems 
findet  selten  statt,  lläufig  begleiten  Petechien  oder  auch  Miliarbh'iöchen 
die  Eruption. 

Die  Leichen  der  an  diesen  Anomalien  des  Scharlachs  verstorbenen 
Individuen  sind  verhältnissmässig  wenig  abgemagert  und  gehen  sehr 
»chnell  in  Faulniss  über,  die  Haut  zeigt  sich  mit  ausgebreiteten  Todten- 
flecken  überzogen,  die  Epidermis  ist  trocken  und  kicienartig  abgelöst. 
IHe  Sinus  des  Gehirns  mit  flüssigem  Blute  gefüllt,  die  Meningealvouen 
vom  Blute  strotzend,  die  zarten  Hirnhäute  an  den  Uebergan^spunkten 
über  die  Sulci  klares  Serum  enthaltend  und  an  der  höchsten  Stelle  dt^ 
Hemisphären,  zu  beiden  Seiten  des  Siehelblutleiters  mit  feinen  grauen 
Granulationen  besetzt,  welche  in  der  Grosse  von  Mohnsamen  gruppen- 
weise neben  einander  stehen  und  sich  schwer  ablösen  lassen.  T}ie  Ge- 
himsubstanz  fast  trocken,  die  Durchsehmttsfläche  mit  zahlreichen  Blut- 
punkten durchzogen,  die  Himhöhlen  wenig  Flüssigkeit  enthaltend,  die 
Ädergewebe  dunkelroth,  an  der  Hirnbasis  Blutüberfüllung,  Trübung  der 
Meningen,  manchmal  sind  an  der  Seitengegend  der  Varolsbrücke  eiiüge 

S'ftne  Granulationen  sichtbar,  dieMedulla  oblongata  blutreich  imd  haii;. 
ie  Schleimhaut  des  Rachens,  des  weichen  Gaumens,  am  Zungengrunde 
und  an  den  Tonsillen  blass  und  geschwellt,  letztere  manchmal  mit  Eiter- 
pnnkten  durchsetzt  oder  an  der  Oberfläche  mit  granulirten  oder  häuti- 
gen Exsudaten  überzogen;  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  leicht 
gerSthet,  mehr  oder  weniger  mit  glasigem  Schleime  bedeckt;  die  Lim- 
gen  in  dem  Zustand  der  Hypostase,  die  unteren  Lappen  blutreich,  theil- 
weiee  odematos,  selten  hepatisirt;  in  den  Pleurasä^en  eine  gi^ossere 
Quantität  klaren  Serums  angesammelt.  Das  Herz  schlapp,  im  Herz- 
beutel ein  vermehrtes  Quantum  klarer  Flüssigkeit,  in  den  Herzkammern, 
besonders  links,  flüssiges  Blut;  nur  bei  längerem  Verlaufe  der  Krank* 
heit  etwas  Fibringerinnsel.  In  der  Bauchhöhle  ist  mehr  Serum  enthal- 
\i0n  als  gewöhnlich,  Leber  und  Milz  blutreich,  letztere  matsch,  selten 
bedeutend  vergrössert»  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Oesophagus 
normal;  in  den  dünnen  Gedärmen,  namentlich  im  unteren  Drittel  der- 
»elben,  finden  sich  mehr  oder  weniger  grosse,  geröthete  Stellen,  punk- 
tirte  Röthe  oder  baumzwTigähnliehe  Lojection;  die  Peyer'sche  Plaques 
geschwellt,  eine  Linie  über  das  Niveau  der  Mucosa  erhoben,  intensiv 
roth,  doch  äusserst  selten  excoriirt*  Sie  bilden  regelmässige,  längliche, 
Zoll  lange  Ovale,  in  der  Mitte  von  einer  Längsvertiefung  durchschnit- 
ten. —  Die  solitären  Follikel  in  der  Schleimhaut  des  Dickdanns  ge- 
i«ch wellt,  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  mit  purulentem  Libalte, 
oder  selbst  stellenweise  durch  ITlceration  zerstört,  einzelne  Partien  der 
Vncosa  aufgelockert  und  mit  gleichmässiger  Röthe  überzogen.  Die 
Mwenterialdrüsen  in  der  Nähe  der  Gedärme  infiltrirt.  —  Die  Cnrtical- 
üubstanz  der  Nieren  blutreich^  seltener  hvpertrophirt;  oft  sind  schon 
nach  48  stündiger  Dauer  der  Krankheit  ^PetttrÖpfchen  und  im  Ilrine 
iweifls  nachweisbar.  —  Die  Blutmasse  ist  nur  in  den  grosseren  Ge- 
len  coagulirt,  in  den  kleineren  flüssig,  iron  braunrother  Färbung,  alle 
ehe  dunkler  tingirend  und  die  innere  Gefässhaut  ist  tief  imbibirt. 

Diesem  durchschnittlich  erhaltenen  Sectionsresultat©  haben  wir 
noch  folgende  Bemerkungen  beizufügen: 

Die  erste  auflFallende  Erscheinung  biet  die  Gegenwart  der  grauen 
Qtftnulfttionen    auf  den  Meningen    dar.     Sie  finden  sich  häufiger    bei 
iitem,  als  bei  langsamerem  Verlaufe  der  Krankheit,  und  werden  an 
ap«c.  Path.  a.  Therap.  Bd.  lll.  2.  Äufl,  11 
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den  Leichen,  besonders  an  jenen   der  Kinder,   nur  noch  nach  Hyd 
cephaluB  acutus  oder  bei  Mdiartuberkulüse  angetroffen. 

Eine  zweite   constante  Erscheinung  ist  die  Hyperämie   einzetoü 
Organe,  namentlich  des  Gehirns,  der  Lungen  und  der  Unterleibse* 
weide,  ohne  besondere  Exsudatbildung, 

Die  dritte  interessante  Thatsache  ist  das  Vorkommen  der  Schwe 
lungen  der  Plaques  auf  der  Dünndarmschleimhaut,  die  jenen  beii 
Typhus  sehr  ähnlich  sehen. 

Endlich  muss  es  noch  auffallen,  das»  in  den  grossen  serösen  Sack« 
eine  so  bedeutende  Menge  von  Serum  vorgefunden  wird*    * 

Es  darf  übrigens  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  dieser  Sectioii 
befiind  den  hochgradigen  FäUen  entnoniraeu  ist,  und  dass  nach  eine 
langsamen   oder   mehr  schleppenden  Verlaufe    der  Krankheit   auch 

Cathologischen  Veränderungen   an  der  Leiche   nicht   immer   in    die 
ohen  Grade  und  in  dieser  Ausdehnung  sich  finden  dürften. 

§.  164.  Parenchymatöse  Entzündung  der  Tonatlleii 
(Angina  scarlatinosa  maligna). 

Der  höhere  Grad  der  Angina,  welcher  in  der  Entzündung  des 
Drüsenparenchyms  der  Tonsillen  und  des  Zellgewebes  der  benachbarter 
Theilc  besteht/  erscheint  vor  oder  mit  der  Eruption  der  Scharlachrothi 
seltener  zur  Zeit  der  Florition,  und  kündigt  sich  durch  auffallend 
Sehlingbeschwerden  und  näselnde  Sprache  an.  Sie  trifft  nicht  bloi 
Kranke,  welche  schon  früher  an  Tonsillitis  oder  Hypertrophie  die^ 
Drüsen  gelitten  haben,  sondern  auch  solche,  deren  Tonsillen  truher  gac 
gesund  waren. 

Gewohnlich  befinden  sich  beide,  seltener  nur  eine  Mandel  in  de 
Zustande  dieser  hochgradigen  Entzündung.  Die  Schwellung  der  To| 
flillen  kann  so  bedeutend  werden,  dass  sie  sich  bei  geöffnetem  Mun^ 
aneinader  gelegt  zeigen  und  nur  oben  und  unten  ein  kleiner  Zwischeii 
ranm  frei  bleibt.  Sie  sind  dunkelroth  gefärbt,  die  Zunge  mit  dicke 
Belege  überzogen;  es  ist  Ausfluss  von  Speichel  aus  dem  Munde  un 
Schnarchen  (luionchus)  vorhanden. 

Von  den  entzündeten  Tonsillen  verbreitet  sich  die  Erkrankung  au£_ 
die  nächste  rmgebung,  und  zwar  sowohl  auf  den  weichen  Gaumen  unT" 
den  Pharynx,  als  auch  auf  das  umgebende  Bindegewebe.  Heftiges  Fi^ 
her,  Congestionen  zum  Kopfe,  Ceplialaea,  Aufgedunsenheit  und  Rot! 
des  Gesichtes,  Injection  der  Augen,  grosse  Unruhe  der  Kranken  tret« 
als  begleitende  Symptome  auf. 

Die  Krankheit  gelangt  gewohnlieh  schnell  —   in  2— B  Tagen  -^ 
zu  dieser  Hohe  und  hat  meist  AbscessbiUUing   oder   Gangrän   zu  ihren 
Folgeiil)eln,     Selten    endet    eine    so    heftige  Tonsillitia    in   GesundhetI 
ohue   da^s    eine    bleibende   Vergrösserung    der  Mandeln  Platz    greifd_ 
würde.     Der  gewohnlidie  Ausgang  ist  die  Abscedirung  oder  Eiterung; 
oft  bilden  sich  mehrere  Eiterhöhlen,  die  an  der  Obemäche  der  TonsiJ 
len  durch   eben   so  viele  Eiterpunkte    kennbar   werden   und  sich  nafl 
einander  zu  entleeren  pflegen.     Der  entleerte  Eiter  geht  häufig   durd 
die  Nase  ab  oder  er  wird  verschluckt.     Der  schlimmste  Ausgang  eini 
solchen  Tonsillitis  ist  jener    in  Brand;   er  ist  nicht  bloss  ein  BeweB 
der  Steigerung  der  ortlichen  Affection,  sondern  gewöhnlich  das  Produkt 
einer  Blutentmischung. 

Die  Gangrän  entwickelt  sich  entweder  an  den  früher  geschwu- 
rigen  Stellen,  oder  sie  kennzeichnet  sich  durch  die  Bildung  einer  Brand- 
blase,   Die  ersten  Spuren  des  Brandes   beginnen   gewöhnlich   ai 
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nmschriebenen  Stelle  an  einer  der  Tonsillen  und  veirathen  sich  alsbald 
durch  den  brandigen  Genich*  Der  Brand  ist  demnach  selbst  in  jenen 
Fällen,  wo  wegen  Sebwierigkcit  der  Untersuchung,  wie  z.  B,  bei  Kin- 
[dera,  oder  wegen  Terato ckten  Sitzes  des  beginnenden  Brandes  die  Aus- 
mittlung  durch  das  Auge  sehr  schwer  wird,  leicht  durch  den  Geruch  zu 
erkennen*    Von  der  unischriebenen  Urgprungsquelle  breitet  sich  die  Gan- 

»gran  alsbald  nach  allen  Richtungen  hin  aus,  und  zwar  mehr  nach  der 
Fläche  als  in  die  Tiefe,  auch  ist  sie  alsbald  von  den  gefährlichsten 
S\'mptonieri  begleitet.  Die  Kranken  liegen  im  comn tosen  Zustande  mit 
balbgroffnc^ten  Augen,  äussern  grosse  tinnihe  durch  Aufschreien  und 
Herumwerfen,  eben  so  grosse  Respirarionsbeschwcrdtni^  die  thcils  durch 
i  die  Schwellung  der  Tons^illen,  theils  durch  die  Verstopfung  der  Nasen- 
Bsffnungen  mit  abfliessender  Jauche,  noch  mehr  gesteigert  werden.  Die 
j^TTnterkiefergegend  ist  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  sehr  angeschwol* 
Jen  und  sehr  schmerzhaft.  Bei  stets  zunehmender  PulsfrequenK  (bis 
^160  Schlägen)  und  beschleLinigter  RespiraHon  nebst  grossblassigem  Ras- 
Hseln,  kalten  Extremitäten,  Stuhl-  und  Harnverhaltung  tritt  der  Tod, 
Vlängstens  nach  Ablauf  von  2—3  Tagen  vom  Bep;inne  der  Gangrän  ein 
Kund  wird  entweder  durch  eine  Bronchitis  oder  ein  acutes  Lungenödem 
Bin  nächster  Folge  bewirkt. 

H  Der  EinflusH,  welchen  der  höhere  Grad  der  Tonsillitis   mit  iliren 

HAusgängen  auf  die  Scarlatina  ausübt,  ist  nicht  immer  der  gleiche, 
H  Du»  exantheniatische  Proruption   steht  mit  der  Intensität  der  son- 

Hstigen  Krankheitssymptome  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse*  —  Die 
^Ulit3r.e  der  Haut  ist  stets  sehr  intensiv.  Erst  wenn  sich  die  üiden  Fid- 
H|^CD  der  eingetretenen  Suppuration  oder  der  Gangran  hemerkbar  machen, 
HnHInnt  dieliöthe  zu  erblassen  oder  zieht  sieh  auf  einzelne  handflächen- 
HRhse  Flecke  zusammen,  sie  wird  blaulich  und  schwindet  dann  unter 
^H^m  Fingerdnicke  nicht  mehr.  Im  seilten  Verhältnisse  ninmit  dann 
Himch  die  Temperatur  der  Haut  ab  und  erreicht  bei  fortschreitender 
HOangrän  den  geringsten  Grad. 

H  Bei   den  LeichenunterBuchungen  findet   man,   wenn   die   Gangrän 

Htitir  einige  Tage  gedauert  hat,  dass  auch  das  Zäpfchen,  der  weiche  Oau- 
Bmen,  die  Gaumenbögen,  ja  selbst  nahe  gelegene  Muskeln  necrosirt  vor- 
Hgeftindeu  werden,  Zellgewebe  und  Unterkieferdrüse  der  entsprechenden 
^Hb^«  r»demntÖ8  angeschwollen  erscheinen,  die  RaehenhÖhleu  und  Choonen 
^^H  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Die  Papilhie  vidlatae  ungemein 
^^^HequoUen  und  geröthet,  die  Epiglottis  sowie  die  Ligamenta  am*pi- 
^^PKica  K«*rns  infiltrirt.  Flocken  neerosirter  Gewebe  lassen  sicli  in  Menge 
^K\  den  oberen  Theilen  der  Dünndärme  nachweisen,  wohin  sie  durch 
^\^en*ehlucken  gelangt  sind.  Im  Magengrunde  zeigen  sich  Ecchymosen. 
HKebstbei  firulet  man  oft  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  Gehirnsubstanz, 
■eroupöse  Bronchitis  mit  ateVlenweiser  Hepatisation  der  Lunge,  acutes 
HOed(*m  einzelner  Lungenlappen  oder  eines  ganzen  Lungenflügels;  ver* 
■mehrte  Menge  klaren  gelbhclien  Serums  in  den  serösen  Säcken ;  stellen- 
^Mreifte  Rothung  der  Magen-  und  Darrnschleimhaut.  Blut  dünnflüssig, 
Hbläulichroth  ohne  Gerinnung. 

H  §.  165.    Dipluheritis  der  Mandeln  und  der  benacbbar- 

^■ten  T heile-  —     Angina  diph theritica  seu  croupoea. 
H^         Diese,  manchen  Epidemien  besonders   eigene  Form,   welche   nicht 
HRlImn  Kinder,   sondern   auch   Erwachsene   und    nicht   bloss  solche    die 
Hgleichzettig  den  Scharlach  haben,  sondern   nuch  Leute,   die   mit  Schar- 
H£ichkranken   in  Berührung  sind,   manchmal  befällt,    zeigt    ihre  ersten 
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Spuren  durch  duukelrothe  Färbung  und  bedeutende  SchwcUimg 
Mandeln.  Das  Exeudat  sitzt  in  Gestalt  eines  hautigen  Ueberzug»  oder^ 
in  Form  getrennter,  leicht  für  Eiterpunkte  imponirender  Stellen  Mif  den 
ergriffenen  Partien  auf  und  adhärirt  daselbst  »o  fest,  das»  jeder  Versach 
dasselbe  von  den  Mandeln  abzustreifen  misslingt.  Die  ursprünglich 
weisijUche  oder  weissgelbliche  Färbung  dieses  croupoi^en  ExHudales  wird 
bald  entweder  durch  Ärzueistoffe  oder  durch  Blutung  und  Yeijaiichung 
mannigfaltig  geförbt.  Es  breitet  sieh  oft  von  den  Tonsillen  auf  die 
Gaumenbogen,  das  Zäpfchen  und  den  Zun^ngrund  aus  und  umschlii 
ringförmig  den  Isthmus  faucimn.  In  einigen  Fällen  wird  auch 
Schleimhaut  des  Larynx  und  Pharynx  so  vrie  die  Epiglottis  mit  ein 
solchen  Exsudate  bedeckt.  Dadurch  v^ird  das  Schlingen  gehindert, 
dass  derlei  Kranke  einen  Theil  der  genommenen  Flüssigkeit  gewöhn! 
wieder  durch  die  Nase  oder  den  Mund  zurückfliessen  lassen.  Voj 
turitionen  sind  gleichfalls  Begleiter  dieser  Erkrankung,  Diese  croupöse 
Entzündung  tritt  meistens  im  Beginn  des  Fiebers,  seltener  nach  ge- 
schehener Eruption  der  Scarlatina  auf.  In  günstigen  Fällen  endet  di 
selbe  binnen  acht  Tagen  durch  En^eichung  und  Ausscheidung  des 
sudates,  welches  gewöhnlich  —  namentlich  von  den  Kindern  —  mit  4 
Speichel  und  den  Getränken  verschluckt  wird.  —  Bei  weiterer  Verbn 
tung  des  Exsudates  hauptsächlich  auf  den  Kehlkopf  und  durch  seil 
Uebergänge  in  Verjauchung  und  Gangrän  tritt  der  ungünsdge  Au8{^ 
ein»  jLetzterer  Ausgang,  welcher  die  Laryngitis  crouposa  oder  d 
Scharlachcroup  repräsentirt ,  befällt  gerne  Individuen,  die  bereits  oft 
an  Croupanfällen  gelitten  oder  wälu-end  des  Scharlachs  an  Bronchii 
zu  leiden  hatten.  Diese  Laryngitis  macht  sich  mehr  durch  eine  Heii 
keit  der  Stimme,  und  Beschwerlichkeit  der  Respiration,  als  durch  c 
rakteris tische  HustenanfäUe  bemerkbar,  welche  letztere  nur  selten  uod 
mit  geringer  Intensität  erfolgen.  Obgleich  der  Husten  hierbei  m 
bellend,  sondern  mehr  locker  und  mit  Schleimrasseln  verbunden  ist, 
findet  sich  doch  bei  der  Section  die  ganze  Innenfläche  des  Larynx 
Exsudat  überzogen. 

Sowie  sich  der  oroupose  Process  nach  abwärts  fortsetzt,    ebeni 
kann  er  sich  auch  in    anderen  Fällen  auf  die  Nasenschleinihaut    ui 
gegen  die  Mund-  und  Lippenschleimhaut  erstrecken.    Im  ersteren  Fal 
steigt  sich  die  Nase  verstopft,  an  ihrem  Eingange  mit  einer  bräunlichi 
Kruste  und  weiter  mit  weisslichem  Exsudate  belegt,  aus  der  Nase  flies 
dicker  gelber  Schleim;   der  Kranke  hält,  um  mehr  Luft  zu  erhaltei 
den  Kopf  stark  nach  rückwärts  gestreckt.    Bei  Ergrifi'enseiii  der  Mum 
und  Lippensehleimhaut  finden  sich  an  jenen  Stellen,  welche  nicht  con- 
tinuirlich  von  Schleim  bespült  werden,  bräunliche,  zu  Krusten  vertrock- 
nete Exsudatmassen ,   welche  ihrer  Sprodigkeit  halber  leicht  Rhagad 
bekommen  und  bluten,   vorzüglich  an   den  Mundwinkeln,   während 
der  Mimdhöhle  ein  grauweissliches  Exsudat  fleckenweise  angesamm« 
zu  treffen  ist. 

Finden  sich  bei  solchen  Kranken  gleichzeitig  excoriirte  Stellen  an 
anderen  KÖrperthcUen,  z.  B*  Intertrigo,  Excoriationen  oder  Decubiti 
so  überziehen  eich  dieselben  ebenfalls  mit  weisslichen,  fest  adhärirend 
Exsudaten,  welche  gewöhnlich  auch  nicht  früher  schwinden,  bevor  ni 
allgemeine  Besserung  eintritt.  Die  Veijuuchmig  und  Gangranescei 
jener  Gewebe,  w^elche  mit  diphtheritisebeni  Belege  überzogen  sind,  t 
folgt  nur  hei  cachectischen,  nyscrasischen  Individuen,  bei  denen  gleid 
zeitig  die  Ungunst  der  äusseren  Verhältnisse  obwaltet.  Sie  breitet 
JBerstören^e  Wirkung  mehr  der  Fläche  als  der  Tiefe  nach  aus,   gelai 
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jedoch  gelten  zu  einer  grösseren  Ausdehnung,  indem  gewohnlich  früher 
der  Tod  eiDtrilrt 

Auf  den  Hautausschlag  selbst  äussert  die  Diphtheritis  keine  Rück- 
wirkung j  das  Exanthem  bleibt  meistens  vollkommen  entwickelt,  und 
selbst  mit  grosser  Intensität  der  Kothe  und  Haut  wärme  verbunden.  So- 
bald der  Ausschlag  plötzlich  erblasst  oder  einer  bläulichen  Färbung  der 
Haut  weicht  bei  gleichzeitigem  Sinken  der  Hautwänne,  ist  eine  un- 
günstige Prognose  zu  stellen,  indem  dies  auf  ein  weiter  fortgeschrittenes 
allgemeines  Leiden  schliessen  lässt. 

Der  Leichenbefund  unterscheidet  sich  von  dem  früher  bei  der  Ton- 
rillitis  angeführten  nur  durch  die  Gegenwart  und  Verbreitung  des  Ex- 
sudates. Dasselbe  hat  an  der  Leiche  ein  schmierig  käsiges  Aussehen, 
sitzt  auf  necrosirtem  Grunde  und  ist  an  den  Rändern  von  einem  wall- 
artigen  Entzündungshofe  umgeben.  In  seltenen  Fällen  verbreitet  sich 
dasselbe  *-  wie  dies  durch  Sectionsbefunde  nachgewiesen  ist  —  durch 
den  Pharynx  und  Oesophasns  bis  zur  Cardia;  ja  auch  die  Mucosa  des 
Magens  wurde  mit  einem  derlei  diphtheritischen  Exsudate  bedeckt  be- 
obachtet* 

Die  Intestinalscbleimhaut  zeigt  das  Exsudat  als  reifartigen  Anflug 
auf  hyperämischem  Grunde  des  Dünndarmes  oder  als  graue  rahniähiiliche 
Masse  auf  der  Dickdarmscbleimbaut;  auf  den  absteigenden  Partion  des 
Diekdarms  und  im  Rectum  bekommt  es  wieder  seine  membrauöse  Form. 

Der  abgelaufene  Croup  äussert  sicli  an  der  Leiche  durch  die  Ge* 

Eonwart  von  stellenweise  granulirtem  Exsudate  auf  der  die  Kehlkopfa- 
5hle  auskleidenden  Schleimhaut,  oder  es  erscheint  dieselbe  nur  roth  und 
aufgelockert,  —  Nach  längerer  Dauer  erscheint  die  ganze  Innenfläche 
de«  Kehlkopfs  mit  fest  adhärirendem,  grauem  Exsudate  überkteidet; 
manchmal  findet  sich  dasselbe  noch  in  der  Trachea,  seltener  in  den 
Bronchien,  wo  es  gewöhnlich  als  dickflüssige  Masse  an  den  Wänden 
anklebt  oder  selbst  die  Lichtung  derselben  ausfüllt.  Nebenbei  trifft 
man  oft  Bronchitis,  Pneumonie,  Lungenödem   sowie  Hypcrämia  cerebri, 

§.  166,  Entzündung  des  Halszellgowebes  und  der  Sub- 
maxtllardrüsen. 

Zu  erwähnen  ist  hier,  dasa  man  diese  Coraplicationen  nicht  mit 
jener  entzündlichen  Schwellung  des  Zellgewebes  und  der  Unterkiefer- 
dr&sen  verwechseln  darf,  welche  als  Begleiterin  der  Tonsillitis  auftritt 
wrA  dtti'ch  dieselbe  bedingt  wird*  Die  in  Rede  stehende  Krankheit  ist 
lielmehr  ein  den  tyj^hösen  Metastasen  zu  vergleichendes  Uebel,  es  ent- 
ttehr  im  Blüthestadnim  des  Scharlachs  oder  bald  nach  demselben  und 
äij'-  li  durch  eine  schmerzhafte  Geschwulst   an    einer  j   seltener  an 

beiM  iren  des  Halses  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels, 

Diese  charakterisirt  sich  mehr  durch  ihre  Härte,  als  durch  Hitze 
und  Kothe  der  Haut;  ebenso  durch  ilu-e  schneUc  Ausbreitung  in  die 
nSchste  Umgebung,  so  zwar,  dass  sie  beim  Auftreten  auf  beiden  Seiten 
«ich  mit  der  GesoTiwulst  der  entgegengesetzten  Seite  unter  dem  Kinne 
vereint  und  den  oberen  Theil  des  Halses  als  einen  harten  Wulst 'um- 
zieht. Sie  erreicht  oft  eine  bedeutende  Grosse,  verhindert  dadurch  die 
Neigung  des  Kopfes  nach  der  erkrankten  Seite  oder  bei  beiderseitiger 
Erk  rr  nach  vorne  und  bewirkt  wohl  auch  eine  vollsiändige  Rück- 

wiiT  ,,'ing  des  Kopfes,  erschwert  die  Bewegungen  des  Unterkiefers, 

heQunt  den  Kücklanf  des  venösen  Blutes  und  erzeugt  dadurch  ein  blau- 
Tolfiefi,  entweder  einseitiges  oder  allgemeines  aufgedunsenes  Aussehen 
des  Oosiclits,    Die  Geschwulst  nimmt  sofort  rasch  ^u  und  ist  bereits  um 
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3.-4,  TagG  auf  jener  Hohe  angelangt,  wo  entweder  die  Resorption  va^ 

bereitet  oder  der  Ausgang  durch  Absccssbildung  und  ira  schlimmst el 
Falle  durch  Gangrän  herbeigefiilirt  wird*  Die  Abicicessbildung  ist  de 
häufigste  Ausgang,  Der  sicn  meiütena  an  dem  untersten  Punkte  d< 
Cfcschwulst  entwickelnde  Abwce>ftt  entleert,  wenn  er  eröffnet  wird,  ein 
grosse  Menge  grüngelber,  dünnÜÜHt^iger^  übelriechender  Jauche.  ~ 
öffnet  er  sich  nicht  spontan  oder  wird  die  künstliche  Eröffnung  unte( 
lassen,  so  versenkt  sich  der  Eiter  oft  am  Ualse  bis  gegen  das  Schl^'' 
selbein  und  die  Sternal^egend. 

Die  Gangrän  geseilt  sich  entweder  zu  dem  vorigen  Zustande  oii 
entwickelt  sich  gleich  primär  durch  Bildung   einer  Brandblase,    welch 
sich  auf  der  Geschwulst   erhebt  und  nach  dem  Bersten   der  Blase 
brandiges  Geschwür  hlnterlässt.    Yon  hier  aus  geht  die  Necrosirung 
Gewebes  innerhalb  eines  harten  ödematösen  Wajles  schnell  von  Statte 
bis  der  Kranke,  entweder  durch  eine  hinzutretende  Atfection  oder  Con 
suniption  zu  Grunde  geht.  —  Dieses  Uebel  ist  dem  Äluudbrande  (Noii 
nach  Masern  analog  und  unterscheidet  sich  nur  durch  Sitz  und  Sehne 
ligkeit  des  Verlaufes.     Die  Zerstörung  ist  oft  so  tiefgreifend,  daaa  Bell 
die  Carotis  blossgelcgt  wird. 

Die  eben  beschriebene  Entzündung  des  Halszellgewebes  mit  ih 
Ausgängen  befällt  nicht  aHein  früher  drüsenkranke  Individuen,  sonde 
auch  solche,  welche  vor  dem  Ausbruche  des  Scharlachs  scheinbar  gafl 
gesund  waren.  (Oiifters  sahen  wir  sfe  an  Kindern,  die  von  syphilitische 
Eltern  abstammten K  Der  Einfluss  der  Zellgewebseutzunduug  nel 
ihrem  Ausgange  in  Abscedirung  und  Gangrän  auf  das  gleiclizeitige  S 
lachexanthem  ist  ein  höchst  unbedeutender  zu  nennen.  Sobald 
Verjauchung  oder  Gangrän  einstellt,  geht  die  noch  allenfalls  beatefaenj 
exanthematische  Köthe  eine  fleckweise  livide  Färbung  ein. 

Ausser  den  localen  Veränderungen  zeigen  sich  an  der  Leiche  auc 
noch  an  anderen  Organen  Erkrankungen*  Meist  trifft  man  lobäre  un 
lobuläre  Hepatisationen  in  den  Lungen  mit  oberflächlichem  Emphysei! 
Bronchitis  mit  Lungenödem,  Hyperämie  der  Gehirnliäute,  Blutleere  d<j 
Untcrieibseingeweide ;  das  Blut  aufgelöst,  dünnflüssig. 


§.  156,  Entzündungen  seröser  Häute  trifft  man  im  Te 
gleiche  mit  den  eben  abgehandelten  Complicationen  selten  ab  Begleitil 
des  Scfiarlachs,  Die  Ursache  ihrer  Eutstehung  lie^t  demnach  mehr  *^ 
individm^llen,  als  in  allgemeinen  Verhältnissen*  Sie  kommen  häufig 
bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  vor.  Im  niederen  Grade  manifestira 
sie  «ich  als  rheumatische  Affectionen  der  Gelenke;  die  Kranken  klage 
bei  der  Bewegung  oder  bei  angebrachtem  Drucke  über  Schmerzej 
welche  selten  fix  sind',  sondern  Inild  in  den  Articulationen  der  obereH 
bald  in  denen  der  unteren  Extremität  erseh einen  und  wieder  versehwill 
den.  Mit  diesen  Sehmerzen  sind  Hitze  und  ßöthe,  oft  selbst  Anschwe 
lungeu  der  Gelenke  gepaart. 

Wenn  nun  aucli  dieser  acute  Gelenkrheumatismus  gewöhnlich  vo 
kurzer  Dauer  und  gerin^fer  Intensität  ist,  so  darf  derselbe  schon  des 
halb  nicht  übersehen  werden,  weil  er  oft  der  Vorläufer  oder  der  "* 
gleiter  eines  tiefer  liegenden  entzündlichen  Leidens  anderer  serö 
Membranen  zu  sein  pflegt  und  so  zu  den  Entzündungen  höheren  Gr 
des,  als  da  sind:  Meningitis,  Pleuritis,  Pericarditis  und  Peritonitis  d« 
Uebergang  bildet. 

Meningitiö  tritt  seltener  ein,   als  man  aus  dem  häufigen  Tur^ 
kommen  der  Hirnhyperämie  im  Scharlach  annehmen  möchte.    Sie  ye  ~ 
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läuft  selir  acut  iind  mit  grosser  Heftigkeit  der  Symptome,  Das  glotzende 
injicirte  Auge,  die  hefn^en  Kopfschmerzen,  (wx^lche  die  Kinaer  durch 
anhalteudea,  heftiges  Wüinen  und  Schreien,  durch  Ilerumwerfeu  und 
Bohren  mit  dem  Kopfe,  durch  unwillkürliches  Iliiiaufgreifen  der  Hände 
zum  Kopfe  verrathen),  das  stürmische  Fieber  «ind  die  ersten  Erschei- 
nuiigeu  der  Entzündung,  worauf  bald  CouYulsioueu  und  die  bekannten 
Erbcheinungen  schweren  Gehirndrucks  zu  folgen  pfiegen.  —  Die  Krank- 
heit tritt  öelten  mit  anderen  Atfectionen  als  Tonsillitis  oder  Gangrän 
fepaart  auf.  Das  Exanthem  verschwindet  ziemlich  rasch  und  zeigt  nur 
ei  Remissionen  an  der  Brust,  am  Arm  und  am  Unterleibe  flüchtige 
erythematöse  Flecke,  welche  später  blau  werden  und  noch  au  der  Leiche 
sichtbar  sind. 

Die  Sectionen  lehren,  dasa  das  Exsudat  bei  dieser  Meningitis  ge- 
wöhnlich die  ganze  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirui?  über- 
riehe,  und  dass  es  zwischen  den  abgeplatteten  Hirnwindungen  und  an 
der  Basis  von  der  Varolsbrücke  bis  zum  Trichter  in  der  grössten  Dieke 
Tgefragon    erscheine.     Die  Blutgefässe   der  weichen   Hirnhaut    sowie 

j  Ademetze  sind  mit  dunklem,  stellenweise  geronnenem  BhUe  gefüllt. 

Das  Serum  in  den  Hirnventrikeln  wurde  durchschnittlich  nicht  vermehrt 
gefunden . 

Pleuritis  hat  das  Eigen thümliche,  dass  sie  sich  mit  überraschen- 
der Schnelligkeit  entwickelt,  wesshaib  es  bei  jedem  Schiu-lacbkrauken, 
besonders  bei  gleichzeitig  tnbereulösem  Habitus  in  diagnostischer  Be* 
Ziehung  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  jedes  beginnende  Hüsteln,  Seiten- 
»t43chen   oder  erschwertes  Athemholen   gleich   im   Beginne  zu  beachten 

die  physikalische  Untersuchung  des  Brustkastens  nie  zu  vcrab- 
ien* 

Der  Erguss  findet  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite  und  in  grosser 
ICeoge  statt;  er  behindert  demnach  die  Function  der  betrefteudou  Lunge 
in  hohem  Grade. 

Eben  so  plötzlich  tritt  die  Pericarditia  auf;  sie  steht  oft  mit 
Torausgehenden  vagen  rheumatischen  Affectioncn  in  nahem  Zusanmien- 
hange  und  ist  oft  mit  Pleuritis  gepaart.  —  Die  subjectiven  Empfin- 
dungen bei  der  Peric^irditis  beschränken  sich  auf  ein  scbmirzhaftes  Ge- 
fühl unter  dem  Brustblatte,  welches  beim  Andrücken  an  die  Herzgrube 
vermehrt  wird. 

Gewissheit  über  J^atur  und  Grad  des  Uebels  gibt  nur  die  physi- 
kalische Untersuchung. 

Die  Peritonitis  ist  moistentheils  nur  Folge  einer  Bauchfell- 
oder Mesenterialdrüseutubercylosc.  Wie  gewöliulich  erscheint  auch  hier 
dk  Bauchwand  gespannt  und  aufgetrieben,  die  Function  der  Bauch- 
mttskeln  aufgehoben:  der  Schmerz  heftig. 

Der  EiüfiusM,  wclclicn  Exsudationen  in  seröse  Höhlen  auf  das 
Exanthem  auszuüben  pflegen,  besteht  darin,  dass  dasselbe  bei  raschem 
Auftreten  einer  grossen  ExHudatmenge  schwindet;  wenn  dagegen  die 
*"  ludatbildung  nicht  auf  einmal^  sondern  in  Zwischenräumen  geschieht, 
gt  auch  die  Schurlachröthe  beim  Eintritte  neuer  Fieberexacerbationen 
'mif  kurze  Zeit  wieder  zum  Vi»rschein  zu  konmien.  In  der  Mehrzahl 
der  Fülle  gesellt  sich  Oedem  der  Fiisse  oder  der  Hände  und  meist  auch 
EiweiBsharn  au  diesen  Erscheinujigen. 

§.  1G8.  Pneumonie  mit  croupöscm  Character,  sowohl 
tobäre  als  lobuläre,  findet  sicli  im  Verein  mit  amleren  compUcirenden 
Krankheiten,  wie  Gangrän,  Pleuritis  u.  ».  w.  ein,  entwickelt  sich  aber 
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auch  als  vorherrschende  Complication    des  Scharlaciis    äeii^ 
Morbillen),  und^zwar  aus  der  Weiterverbreitung  einer  crou,; 
chitis,  weseUalb  sie  mit  Eecht  ^Bronchopneumonie*'   genannt  wer- 
den  kann, 

Sie  tritt  mit  grosser  Heftigkeit,  starker  Athemnoth  und  heftige 
Fieberbewegiiugen  auf,  verbreitet  sich  in  kurzer  Zeit  über  ganze  Lappe 
und  wird  demnach  der  physikalischen  Untersuchung  bald  Äugiinglich- 

Auf  <len  Hautausschlag  übt  die  Lungenentzündung  keinen  cob 
stauten  Eiiifluss  aus;  gewöhnlich  erfahrt  weder  das  Blüthe-,  noch  da 
Desquamationsstadium  eine  wesentliche  Verlängerung,  in  wenigen  Fälle 
prolongirt  sich  das  letztere. 


§.  169*  Entzündung  der  Intestinalschleimhaut  comp] 
cirt  gewöhnlich  den  Höhepunkt  des  Scharlachs,  ist  häufiger  c-atarrhösi 
als  croupöser  Natur  und  äussert  sich  durch  Diarrhöe  und  leichte  Ai 
treibung  mit  geringer  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs.  Die  entleerti 
Stoffe  smd  flüssig,  öchleimig,  enthalten  wenig  aufgelösten  Koth,  daf^ 
aber  eine  grosse  Quantität  verödeter  Epithelial-  und  Eiterzellon  sowi 
auch  Blutkörperchen.  Die  gewöhnliche  Folge  ist  ein  schneller  CoUapsu 
besonders  bei  Kindern.  Die  Zunge  ist  hierbei  roth  und  trocken,  d 
Durst  vehement,  die  ürinabsonderung  sehr  spärlich,  Haut  welk  und 
heiss;  bei  grosser  Frequenz  der  Stuhlgänge  Maceration  der  Epide — " 
ad  anum. 


nni^^ 
ohn^^ 


Die  Ursache  dieser  Affection  ist  nicht  so  selir,  wie  man  gewöhn- 
lich meint,  in  Verkühlung  oder  Diätfehlorn  zu  suchen,  als  vielmehr  in 
einer  ausgebreiteten  catarrhösen  oder  croupösen  Entzündung  der  Darm- 
Schleimhaut,  welche  mit  localen  oder  epidemischen  Einflüssen  in  Zusam- 
menhang steht. 

Diese  den  diphtheritiachen  Processen  sich    anreihende  Erkrankung 
der  IntestinalBchleimhaut  tritt   gewölmlich   zu    Ende   des    scarlatinösen 
Processes  auf  und  sehliesst  sich  demnach  zimächst  an  die  Folgekran' 
heiten  des  Scharlachs  an. 

Bevor  wir  zu  den  Letzteren  übergehen,  sei   es  uns  erlaubt,  w 
einiger  seltener  Complicationen  Erwähnung  zu  thun,  und  zwar 


'M 

od^ 


§.  170.    Keratomalacie   kommt  im  Gefolge   hochgradiger  Blüfe 
7,er8et«ung  oder  der  Gangrän  vor.    Tlir  Verlauf  ist  sehr  acut  und  end 
meistens  mit  brandiger  Zerstörung  der  Cornea. 

§,  171.     Rhinorrhagie  erscheint  selten  in  jenem  Grade  wie  bi 
Masern  und  ist    —  wenn  sie  nicht  von  Auflösnng  des  Blutes  herstami" 
—  für  die  Kranken  sogar  mit  einer  zeitweisen  Erleichterung  der  Koj 
schmerzen  verbunden. 


§,172,     Stomatitis    vesiculosa  s.   aphthosa    wird    haupt' 
sächlich  an  Kindern  beobachtet.    Die  Geschwüre   befinden   sich   in  aer 
hinteren  Mundhöhle,   an  den  Wangen  und  der  Zunge,    bedecken 
bald  mit  dickem  graulichen  Exsudate  und  dehnen   sich  zu  grossen 
eben  aus,  —    Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,   Speichelfiuss  und 
haftor  Geruch  aus  dem  Munde  sind  ihre  Begleiter, 


aer 
sio^J 


§.  173.    Apoplexie  der  Lunge  in  Gestalt  eines  wallnusBCTO»- 
ßen  Herdes,  nicht  etwa  in  einer  tuberculösen  Caverne,  sondern  im  Lim* 
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fgeDgewebe  selbst  erscheint  im  Blüthestadium  des  Ausschlages  und  ist 
^gewöhnlich  mit  plötzlicliem  Tode  gepoiirt, 

§,  174.  Gangran  an  y  erschiedenen  Stelion,  "Vf eiche  bereits 
Ivon  anderen  Krankheiton  befallen  sind,  z,  B,  scrophulöse  Geschwüre, 
iDenubituSj  mit  Epidermiöverluöt  yerbundene  Hautkrankheiten,  naeh  Ap- 
Iplication  von  Vesicantien  ete.  —  Die  Gangraena  vulvae  tritt  in  Folge 
Won  Scharlach  viel  seltener  ein,  als  in  Folge  von  Magern. 
r  Zum  Schlüsse  müssen  wir  hier  noch   bemerken,   dass   die  soeben 

J  abgehandelten  Complicationen  in   den   seUensten  Fällen   vereinzelt   und 
Jgenau  abgegrenzt   yorkonuuen,    sondern    dass    meist    zwei    oder    auch 
•"melirere  derselben  in  ein  und  demselben  Falle  zu  gleicher  Zeit  vorhan* 
ien  zu  sein  pflegen. 


I 


Folgekrankheiten  des  Scharlachs* 

§.  175,    Als  solche  betrachten  wir  alle  jene,  welche  sich  nach  be- 
reits abgelaufenem  Scharkehprocesse  durch  besondere  Kennzeichen  ver- 
•athen,  sich  nachweisbar   aus   dem  vorausgegangenen  Scharlachprocesse 
^orausgphiUiet  haben  und  durch  denselben  erzeugt  worden  sind, 

Sie  üben  auf  die  ganze  Krankheit  keinen  complicirenden,  son- 
einen  prolongirenden  Einfluss  aus,  und  wenn  auch  ihr  Ui-- 
og  öfters  bis  zum  Beginne  der  Scarlatina  nachgewiesen  werden 
kann,  so  treten  die  Erscheinungen  derselben  doch  erst  nach  dem  Ab- 
laufe des  Blüthe-Stadiums  als  selbstständige  Krankheiten  in  den  Vor- 
dergrund. 

Wir  werden  die  Folgekrankheiten  nicht  als  Uebel  ansehen,  die 
durch  Ablagerung  des  zurückgebliebenen,  nicht  gehörig  ausgeschieaenen 
S^harlachgiftes  erzeugt  werden.  Nach  unserer  Anschauung  hat  weder 
der  Ausschlag  noch  die  darauffolgende  Abschuppnng  die  Aufgabe, 
Krankheitsstoffe,  welcher  Art  sie  immer  sein  mögen,  aus  dem  Körper 
2U  entfernen  und  dadurch  dessen  Reinigung  zu  bewerkstelligen,  sondern 
eB  sind  sowohl  die  Röthe,  als  die  Abschuppung  einfach  Symptome  der 
ganzen  Krankheit  selbst. 

Folgekrankheiten  kommen  eben  so  häufig  nach  regelmässigem  Ver- 
laufe, nach  schönster  Blüthe  und  gehöriger  Dauer  des  Exanthems,  als 
im  entgegengesetzten  Falle  zum  Vorschein*  Den  plötzlichen  Unter- 
brechungen  des  Verlaufes  und  dem  sdmollen  Verschwinden  des  Exan- 
es  liegen  gewohnlich  complicirende  Erkrankungen  zu  Grunde,  was 
its  wiederholt  bemerkt  wurde. 
Unter  den  zu  Folge-Uebeln  disponirenden  Momenten  sind  vorzüg- 
ich  bestehende  Serophulose,  Bhachitis,  Anämie,  Syphilis  und  Scorbut 
fuhren,  —  Ungunst  der  äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  der 
ke  sich  befindet,  ennangelt  ebenfalls  nicht  als  Hemmniss  für  bal- 
Oenesung  und  demnach  als  ein  Moment  von  Folge ki*ankheiten  bei- 
gen. Unzureichende  oder  schlechte  Ernährung.  Feuchtigkeit  der 
Wohn-  und  Krankonzimmer,  Unreinlichkeit  der  Wäsche,  Mangel  frischer 
Luft  gehören  wie  überall  auch  liier  zu  den  schädlichen  Einflüssen. 

Ilie  Folgekrankheiten  des  Scharlachs  sind  doppelter  Art,   und 
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zwar  eiitwt'der  bloss  Fortsetzangen   und  Steigerungen   KrariKiintter' 
stände,  welche  sich  während  des  Scharlachs  entwickelt  haben,   »idor 
sind  solche,    welche  sich  unmittelbar  als  Folgen  der  ip  i 

den  krankhaften  Blutmi&chung  darstellen  und  sieh  in  11 
Driisengewebe ,    der  öelenksinembranen   oder   in   AusBebwitÄiingen 
Zellgewebe  oder  in  seröse  Sacke  beurkunden. 

Wir  haben  es  daher  mit  folgenden  Krankheitsformen  zu  thun; 

L176.  Ozaena  post  scarlatinam  (Scharlachschnupfei 
n  beobachtet  die  Ozaena  an  scronhu lösen  Kindern  und  an  eö, 
eben  Personen,  deren  Nösenscbleimhaut  ohnehin  häufigen  ErkraukutJga 
ausgesetzt  war.  Sie  bebtehl  entweder  in  Köthung  und  Schwellung  dl 
Schneide^^seheQ  Schleimhaut  und  des  submucösen  Zellstoff?^  mit  Abdofl 
derung  reichlichen  Schleimes  (Ozaena  mucosa  v-  simplex)  oder 
Bildung  afibtliöser  Geschwüre  und  diptheritischer  Ablagemngen  in  de 
rückwärtigen  Partien  der  Nasenhöhle  (Ozaena  purulenta).  Letzte! 
Form  ist  bedenklicher  und  hartnäckiger,  mit  bedeutenden  Schmerzt 
und  dem  Ausflusse  einer  eiterigen  oder  jauchigen  Flüssigkeit  aus 
Nasenhöhle  verbunden. 

Wenn  nach  abgelaufenem  Scharlach  die  Mandeln,  die  Ghiume 
und  Rachenschleimhaut  keine  geschwürigen  Stellen  mehr  zeigt,  so  fiil: 
gewöhnlich  ein  intensiver  übler  Geruch  auf  die  Spuren  dieses  verb 
genen  Uebels. 

Die  Heilung  geht  gewöhnlich  sehr  langsam  von  Statten  und  es  ii 
auch  bei  ungünstigen  Einflüssen  der  Uebergang   in  Gangrän  sowie  Nr 
crose  und  Caries  einzelner  Knochenplatten  zu  befürchten.     Nach  Cai 
statt  \^^rde   diese  Folge krankheit  in  neueren  Zeiten    bei  Epidemie 
.welche  die  Küsten   der  Nord-  und  Ostsee   heimsuchten,   häufig  und 
ihrer  gefährlichsten  Gestalt  beobachtet, 

§,  177,    Erkrankungen  des  Gehörorgans   gehören  zu   dfl 
seltenen,    aber   in  ihren  Erscheinungen    zu  den    schlimmeren  und  ha 
nackigeren  Folgeübeln,     Abgesehen  davon,  dass  bei  .starker  Schwellao 
und  Abscedirung  der  Mandeln  und   des   weichen  Gaumens  die  Entzü 
düng  sich  auf  die  Hchleimhaut   der  Eustachischen  Köhi-e   erstreckt 
dadurch  eine  zeitweilige  Störung  des  Gehörs  bewerkstelligt,  dass  fvmi 
Entzündungen    der  l^urotis   höheren  Grades  durch  Druck   auf  den  au' 
seren  Gehorgang  das  Hören  ebenfalls  zeitweise  beeinträchtigen,  gibt 
ausserdem  auch  Hrlbtit^ständige  Krankbeitsprocesse,  w^elche  w^ährend  d^ 
Höhe  des  öoharluchs    entstehen,    und    kürzere    oder  längere  Zeit   uafl 
Ablauf  dertielben  noch    andauern    können.     Diese    bestehen  gewöhnlia 
in  einer  chronischen  Entzündung   der  mucösen  Auskleidung  der  Eusti 
chischen     Trompete,     in     krankhaften     Vorgängen    im     Innern     da 
Ohres  und  treten  gewöhnlich   bei  scrophulöseu    oder  tuberculösen  Ind 
viduen  auf. 

Die  Entzündung  der  Eustachischen  Ohrtrompete  ist  mit  vermehrt« 
Absonderung  von  Heb  leim  oder  selbst  Anstmmilung  eines  diptheri tische 
Exsudates  an  dw  Mündung  derselben  gepaart.  Die  Schwerhör'  ' 
die  dadurch  hervorgerufen  wird,  ist  gewöhnlich  meistens  einseitig^ 
intennittirend,  so  dass  die  Kj-anken  den  einen  Tag  mehr,  den  anderä 
weniger  oder  gar  nichts  hören;  meist  ist  sie  mit  Schnupfen  verbünde! 
Sowoid  durch  diese  Zustände  als  auch  durch  Sondirung  der  Eustach* 
sehen  Trompete  lässt  sich  dieses  Uebel  mit  Bestimmtheit  diagno^tioi 

Viel  häufiger  ist  die  Entzündung  des  äusseren  Qehorgangs,    bl 
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t  unter  dem  Namen  Otorrliöe.  Sie  entsteht  öfters  in  Folge  einer 
!arotitiä  ,  oder  einer  Entziiiidung  des  Zellgewebes  des  Halses.  Dieses 
esonders  bei  Kindern  oiif  stürmiselicn  Symptomen  auftretende  L'ebel 
mt  oft  den  Ansbrnrh  eines  eiieeiihsilitbehen  Leidens  befürchten.  Die 
cbmei^en  sind  hierbei  sehr  heftig  und  von  iSchreien  und  Herumwerfen 

8  Kopfes  begleitet.  Das  leidende  Ohr  ist  insbesondere  in  der  Gegend 
es  Tragus  gegen  jede  Berührung  sehr  empfindlieh.  Der  Ausfluss  ist 
jifangs  spärlich,  8|>äter  reichiieh,  dünnflüssig  und  stinkend. 

Dos  Uebel  pflegt  sieh  in  die  Länge  zu  ziehen.  Die  Haut  des  öe- 
organges  bekommt  das  Aussehen  einer  granulirten  Seldeimhaut.  Die 
.bsnuti»'rung  ist  weisslieh,  eiterähiilieh  und  enthält  Eiterzellen,  während 

kanntlieb  das  gewöhnliehe  Ohrenschmalz  Fettkugeln  zeigt.  Das  Ge- 
lör  IhX  bedeutend  beeinträehtigfe,  jedoch  nie  eompiet  verloren. 

Ein  schlimmer  Ausgang,  der  bei  8eharkehkranken  die  Entzündung 
0B  Meatus  auditorius  ext.  zu  beenden  pflegt,  ist  der  lirand. 

Die  nach  Öeharlach  zurüekgebliehene  Taubheit  ist  glüeklicherweise 
ritun  und  dürfte  durch  Veränderungen  der,  die  Tronmielhöhle  ausklei- 
endi'^Q  Schleimhaut  ii>  Folge  einer  durch  die  Eustachische  Trompete 
nhin  fortgesetzten  Entzündung  entstanden  sein  und  ihren  Oruna  in 
lustische ri  Exsudaten,  Auflockerung  und  Vereiterung  haben,  Metasta- 
iBcher  JNatur  scheint  jene  Otitis  interna  zu  sein,  welche  plötzlich  noch 
ährend  der  Höhe  des  Fiebers  unter  den  heftigsten  Ersclieinungen  auf- 
•itt  und  durch  die  rasche  Zerstörung  im  Innern  des  Ohres  sieh  aus- 
eichnet*  Meist  tritt  dies  einseitig  auf.  Man  kann  die  Erscheinungen 
icrbei  uoter  Folgenden  zusanunenfassen ; 

Bei  gleichzeitigem  Fieber,  heftige  Schmerzen  in  einem  Ohre, 
relclie  einige  Tage  andauern  und  worauf  sich  eine  auffallende  Erieich- 
^ung  einstellt.     Die  Umgebung   der  Lasertion  der  Ohrmuschel   bleibt 

hr  seiunerzhaft ,  erhebt  sich  zu  einer  prallen  konischen  Geschwulst, 
lief  es  bildet  sieh  eine  harte  Anschwellung  ober  dem  Zitzenfortsatze, 
H  dilfls  die  Ohrmuschel  in  einem  rechten  Winkel  von  dem  Kopfe  ab- 
teht.  Darauf  erfolgt  Eitererguss  im  äusseren  Gehörg^inge  oder  Absees- 
ildung  im  Zitzenfortsatze.     Durch    den  Druck,    wolefier   von   dem    ge- 

hwolleneu  Theile  auf  den  N.  facialis  ausgeübt  wird,  kann  auch  Läh- 
dieser  Gesiehtshälfte  mit  Verziehuug  des  Gesichtswinkels  auf  die 
:cnge9etzte  gesunde  Seite  entstehen,  was  dem  Kranken  ein  wider- 

fes  Aussehen  gibt, 
n  Folge  von  Pyämie   oder  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die 
"nhiiute    mit  gleichzeitigen!  Erysipel   ist   ein   ungünstiger  Ausgang 
warten,    welcher    entweder    bald  nach   dem  Ausbruche,    oder  erst 
Wochen  später  dui'ch  Uories  des  Felsbeins  erfolgt* 

§.  178.  Zurückbleibende  Vergrösserung  und  Abscess* 
Bildung  der  Tonsillen  nach  Scharlach  trifft  durchschuittlieh  Indi- 
^duen  von  acrophu löser  Anlage. 

Die   fortdauernde  Abscessbildung  in  den  Mandeln   geschieht   ent- 
reder  durch  Entzündung  und  Vereiterung  der  einzelnen  Schleimbalge, 
''       '        rat  die  Drüsen  bestehen,  odrr  durch  eiterige  Schmel- 
s,  welches  denselben  als  Gntndlage  dient.  Meist  be- 
sieh ilie  Eiterung  auf  die  Tonsillen  selbst,  wahrend  sie  in  ein- 
fallen mit  Eiterversenkung  und  dadurch  Entzündung  des  Hals- 
[•weben  d<'r  entsprechenden  Seite  combinirt   vorkommt.      Die    blei- 
pvJe  Schwellung  der  Mandeln  befallt  gewöhnlich  beide,  und  bleibt  oft 
H  Kindern  Jalire  kng  nach  Scharlach  zurück.     Die  Farbe  der  Tott- 
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sillen  wird  dabei  gewöhnlich  blässer,  ihre  Consistenz  weicher;  die  Stimme 
wird  näselnd^  tiefer,  die  Respiration  schnarchend;  häufig  ist  selbst  dm 
Hören  erschwert. 

§.  179.  Croupöae  Erkrankung  des  Dickdarmtractat 
nur  eine  Fortsetzung  und  Weiterausbildting  jener  entzündlichen  Äff« 
tionea,  welche  im  Vorlauf  der  Scarlatina  die  Gedärme  treffen,  und  denm 
wir  oben  bei  den  Coraplicationen  bereits  gedacht  haben.  Vorzüglich  ist 
es  die  Entzündung  der  solitären  Follikel  des  Dickdarms  im  Colon  aa- 
cendens  und  im  Mastdarme ,  welche  bei  längerer  Dauer  zur  obigen  E^ 
krankung  die  nächste  Veranlassung  bietet. 

Die  begleitende  Diarrhöe  beginnt  schon  im  Laufe  des  Scharlaeb 
und  nimmt  nach  dem  Nachlasse  des  Fiebers,  wenn  der  Kranke  bereil 
das   Bett  verlässt,    an  Heftigkeit    zu.    Die    Stuhlgtinge    sind    an£ 
wässerig,  werden  später  hinsichtlich  der  Quantität  spärlicher,  echleii  _ 
und  mit  Blut,  Eiter,  Epithelium-Trumiuern  und  einer  amorphen  Masse, 

äemischt.     Die  Kranken  empfinden  zeitweise  Kolikschmerzen  und  we 
en  von  Tenesmus  belästigt;    es  stellt    sich   allmälig  Abmagerung  ni 
Oedem  der  Füsse  ein  und  die  Krankheit  zieht  sich  mit  vielen  unte 
brechungen  ungewahnÜch  in    die  Länge,    wobei   auch  manchmal  selbst 
eiweisshaltiger  Harn  vorkommt. 

§.  180.    Entzündung    der  Drüsen   und   des   sie    umklei* 
denden  Zellgewebes.     Dieses  Folgeübel  unterscheidet  sich  von  der_ 
analogen,  bereits  unter  den  Complicationen  aufgeführten  Af' 
den  ursprünglichen  Erkraukungsherd,  indem  die  Entzündui^L  _  _ 

zuerst  das  Drüsengewebe  und  nachher  das  umgebende  Zellgewebe  trifft, 
durch  sein  Entstohon  im  Stadium   der  Abschuppung  und   durch  seine 
chronischen  Verlauf,  ( 

Es  unterliegen  ihm  vorzüglich  gerne  Kinder,  welche  an  Rhachit 
oder  Dmsentuberculose  leiden. 

Die  ergriffene  Drüse  —  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Parotis  oder  Glandula  submaxillaris ,  seltener  die  Glandula  sublia- 
gualis  oder  eine  vereinzelte  Achsel-,  Nacken-  oder  Halsdrüse  begii: 
zu  schwellen  und  zu  schmerzen.  Die  Entzündung  geht  langsam,  ah 
e^nstant  vorwärts  und  pflanzt  sich  bald  auf  das  ganze  umgehende  Ze 
gewebe  fort.  Derlei  Drüsen  werden  nun  wie  gewöhnlich  entweder 
weicht  und  abacediren ,  wobei  nach  geschehener  spontaner  oder  kün 
lieber  Eröffnung  sich  dünnflüssiger  Eiter  entleert  und  eine  geringe 
oder  grössere  Zerstörung  zu  erkennen  gibt,  wodurch  der  Tod  —  be-so 
ders  bei  k leinen  und  schwächlichen  Kindern  —  in  Folge  von  Säftev^ 
lust  oder  Eiterresorption  (Pyäniie)  erfolgt;  oder  es  kommt  in  ander  _ 
selteneren  Fällen  bei  bedeutender  Geschwulst  der  Drüsen,  anstatt  fH 
einer  Abscessbildiing  zur  Induration  des  Drüsengewebes,  welche  mehr 
lästig,  als  schmerzlich,  oft  Jahre  lang,  trotz  aller  Heilversuche  im  un- 
veränderten Zustande  verharrt. 

§.  181.    Entzündung  der  Gelenke.    (Arthritis  metast 
tica  post  ßcarlatinam).     Eine   zwar  seltene,  aber  in   ihren  Folg 
verderbliche  Nachkrankheit,    weniger   dem  früheren,   als   dem  spater 
Kindesalter  sowie  Erwachsenen  eigen,  und  gewöhnlich  mit  Entzündui 
innerer  Organe,  besonders  der  serösen  Häute  verbunden 

Sie  hat  ihre  Analogie  in  den  nach  Typhus,  Puerperalproceasen  und 
anderen  Blutkrankheiten  zum  Vorschein  kommenden  metastatischen  Ab- 
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lagernnffen.    Obwohl  jedes  Gelenk  Sitz  dieser  Erkraukiing  sein  kann^ 
Leo   ist  doch  am  häufigsten  das  Knie-,    Ellbogen-   und  Hüftgelenk  Sitz 
fdesselbim.     Auch  die  Arlieulatio   cleido-Bternalis  und  das  Handwiirzel- 
gelenk  wurden  erkrankt  gefunden. 

Der  Beginn  der  Krankheit  fällt  gewöhnlich  in  die  Zeit  der  begin- 
lenden  Desquamation  und  macht  sicli  durch  vorausgehende  Schüttel- 
Ifiroste  mit  aarauffolgender  brennender  Hitze,  so  wie  durch  heftige 
[Bchmerzen  in  den  affieirten  Gelenken  und  Functionsstörungen  in  den- 
^wlben  bemerkbar.  Das  Fieber  ist  hierbei  anhaltend,  heftig,  der  Verlauf 
,  ttürmisch  und  von  Delirien  oder  Sopor  begleitet  und  binnen  wenigen 
[Tagen  beendet.  In  gelinderen  Fälleii  findet  man  nur  Abends  Fieber- 
[ejLacerbationen,  ebenso  IntermisBionen  der  Schmerzen,  wobei  sich  dann 
tJebel  durch  einen  mehr  chronischen  Yerlauf  auszeichnet. 
Der  Grad  dieser  Symptome  und  die  Verschiedenheit  des  Verlaufe» 
bangt  von  dem  ureprünglicnen  Sitze  der  Erkrankung  ab.  Trifft  dieselbe 
^die  mehr  oberflächlich  das  Gelenk  umgebenden  Theile,  wie  Zellgewebe 
und  Muskeln,  so  kann  sie  selbst  bei  bedeutender  Maceration  dieser 
Theilo  längere  Zeit  bestehen,  und  sie  wird  nur  bei  Fortpflanzung  auf 
das  Gelenk  selbst  durch  Arrosion  der  Qcleiikknorpel  oder  Eiterresorp- 
tion  gefahrlich*  Beginnt  der  Krankheitsprocees  in  den  das  Gelenk  bil- 
denden Membranen  und  Knochen  und  entwickelt  sich  ßchnell  Eiter,  so 
Igeht  die  Zerstörung  des  Gelenkes  rasch  von  Statten,  und  der  Tod -er- 
folgt auf  der  Höhe  der  Krankheit. 
§.  182.  Hydrops  post  scarlatinam.  Diese  Folgektankheit 
ist  bezüglich  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  so  überwiegend,  dass 
ftlte  bis  jetzt  erwähnten  Polgeübel  der  Scarlatina  in  Vergleich  mit  dieser, 
wie  Ausnahmen  zur  Regel  erscheinen. 
In  Mono^aphien  über  diese  Ausschlagskrankheit  nimmt  der  Hy- 
drops daher  mit  Recht  den  ersten,  und  in  vielen  den  einzigen  Platz 
unter  den  coniplicirenden  und  consecutiven  Kranklieitcn  ein.  Er  er- 
echeint  manchen  Beobachtern  so  innig  mit  dem  Wesen  der  Hautkrank- 
iieit  verschmolzen  zu  sein  und  in  so  nothwendigem  Zusammenhange 
mit  der«o1ben  zu  stehen,  dass  sie  die  Annalime  eines  besonderen  Sta- 
dium hydropicum  gerechtfertigt  finden.  Sicher  ist  es,  dass  bei  Kindern 
»ein  Erscheinen  oft  erst  die  Diagnose  vervollständigt  oder  mit  Recht 
einen  Hchluss  auf  die  gewesene  und  der  Benbachtung  entgangene  Schar- 
■ — *"krttnkheit  gestattet.  Es  lässt  sich  jedoch  im  Allgemeinen  selbst 
it  annäherungsweise  ein  Verhältnias  aufstellen,  nach  welchem  Hydrops 
1  Hearlatina  auftritt,  indem  unter  sonst  gleichen  Umständen  jede 
^  idemie  ihre  Eigen thümlichkeiten  darbietet,  so  zwar,  dass  während  in 
einzelnen  Epidemien  Hydrops  zur  Seltenheit  wird,  er  in  anderen  bei- 
nahe jeden  Scharlachkranken  befällt,  ohne  dass  man,  weder  aus  der 
[Jahreszeit,  noch  aus  der  Witterung,  dem  Barometer-  und  Thermomcter- 
d^  der  Windearichtung  und  sonstigen  kosmetischen  und  tellurischen 
Bussen  oder  der  Behandlung  und  Pflege  der  Kranken  einen  erkla- 
iden  Grund  dafür  anzugeben  wüsste. 

Es  drängt  sich  demnach  jedem  Beobachter  unwillkürlich  die  Frage 
worin  denn  die  urHäciilichen  Bedingnisae  zur  Entstehung  der  Was- 
cht nach  Scarlatina  ihren  Grund  haben  dürften? 
Nach    dem   verschiedeneu    Standpunkt   der  Wissenschaft    und   der 
mehr  theoretischen    und   praktischen  Anschauungsweise  hat  man  diese 
Frage    neit    jeher  auf   verschiedene  Weise    beantwortet,    unsere  Vor- 
fahren suchten  die  Ursache  einfach  in  unvollständiger  Entwicklung  de« 
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Ausschlages  oder  in  einer  ErtaltuTig  und  dem  dadurch  bewerkstelHgtd 
sogenannten  Rücktritte  de8  Eicanthema,  oder  dem  Aushleihen  und  Zd 
rücktreten  des  kritischen  Sehwei.HHeB,  oder  endlieh  in  der  Vernarhläsf 
gung  der  Uautcultur ,  ohne  diesen  letzteren  Terminus  genauer  zu  ol 
rakterisiren.  Sorgfältige  Beobachtungen  an  Kindern  und  Erwachsene 
überhaupt  unter  den  verschiedenBten  Verhaltnissen  h*brnden  Kranke 
haben  jedoch  gelehrt,  dass  keines  der  früher  angegebenen  ätiologisebi 
Verhältnisse  die  Entstehung  des  Hydrops  genügend  erkläre ;  denn      I 

die  grössere  oder  geringere  Intensität  der  Hautröthe  heö 
Scharlach  ist  weder  als  ein  günstiges  Symptom,  noch  als  t^in  absol 
ungunstiges  zu  betrachtf'n,  und  steht  mit  dem  consecutivou  Hydro  ' 
gar  keinem  uryachlicheu  VerhaltnisHe;  indem  sieh  unserer  Erfahrui_ 
folge,  sowohl  bei  intensiver  Köthe,  als  ein  anderes  Mal  bei  hocl 
schwacher  Färbung  der  Haut  die  Wassersucht  einstellte*  Eben 
wenig  Einfluss  übt, 

eine  reichlichere  oder  sparsamere  Desquamation,  welche 
bekanntlich  mit  dem  früher  erwähnten  geringeren  oder  stärkeren  Intel 
Bitatsgrade  der  Hautröthung  in  directem  Verhältnisse  steht:  Je  stärk 
die  Köthe,  desto  stärker  die  Desrjuamation,  So  wie  wir  nun  früher 
Röthe,  so  können  wir  auch  hier  der  Desquamation  keinerlei  Berechll 
gung  eimäumen,  aus  ilir  einen  consecutiTcn  Hydrops  abzuleiten.  I 

Die  sogenannte  Verkühlung,  welche  bekanntlich  unt(»r  all^ 
schädlichen  Potenzen  am  meisten  genannt  und  beschul4igt  wird,  lää 
eine  so  Tage  Anwendung  und  relative  Deutung  zu,  dass  sie  überall 
eelbst  wenn  der  Patient  im  Bette  lag,  sorgsam  verhüllt  war,  nicht  aus 
aeinem  Zimmer  und  Bette  kam,  dennoch  in  Ermanglung  anderer  Ur- 
sachen, sowohl  von  der  Umgebung  des  Kranken,  als  auch  von  den 
Aerzteu  hervorgesucht  wird,  mu  den  eingetretenen  Hydrops  zu  erklären. 
DasB  jedoch  ohne  gleichzeitige  sonstige  krankmachende  Umstände  wedi 
ein  kühles  Verhaken  des  Patienten,  noch  selbst  die  nachtbeiligstC 
Witteruiigseinflüsse  Nachkrankheiten  jedweder  Art  und  so  auch  d^ 
Hydrops  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  hatten  wir  wiederholt  zu  lieo^ 
achten  Gelegenheit.  Wir  selbst  sind  Augenzeugen  gewesen,  dass  Kintf 
mit  heftigem  Scharlach  die  Schule  besuchten,  im  Winter  auf  der  Gaa 
herumlaufend,  den  ganzen  Verlauf  des  Exanthems  durchmachton,  olu 
sich  die  mindeste  Naehkrankheit  zuzuziehen;  während  gleichzeitig  woll 
verwahrte,  lege  artis  behandelte  im  Zimmer  und  Bett  sich  aufhalteni 
Kinder  hydropisch  wurden  und  zu  Grunde  gingen.  Auch  Sydenhal 
vertheidigte  ein  einfaches  und  kühles  Verhalten  der  Scharlach  krank« 
und  Lud,  Schröek  (Most  1.  c*  pag*  62)  spricht  von  einer  i 
von  Scarlatina  in  Augsburg,  bei  welcher  „das  Uebel  ohne  G- 
wesen  sei  obgleich  einige  Kranken  in  freier  Luft  umhergegangen  waren 

Wenn  wir  kein  anderes  Beispiel  aus  der  Neuzeit  aufzuführen  ha 
ten,  ao  würden  wir  nur  auf  die  glücklichen  Resultate  hinweisen,  welche 
Priessnitz  in  Gnifenbcrg  nicht  nur  mit  kalten  Waschungen  und  " 

E 'essungen,  sondern  auch  bei  gleichzeitigem  Aufenthalte  in  frischer  frt. 
uft  bei  Scharhichkranken  erzielte,  ohne  dass  sich  irgend  Jemand  untl 
seiner  Aegide  vor  einer  Verkühlung  gefürchtet  hätte. 

Wir   glauben  also   den  Ausspruch   wagen   zu    dürfen,    dass   selli 
nicht  utdiedeutendo  Teniperaturdifferenzen  auf  die  Haut  von  scharlacl 
kranken  Lulividiien  ohne  einr  bestechende  innere  Ursache  der  Erkr 
kung,   nicht  jene  Gefahrliclikeit    und    üblen  Folgen    nach   sich    zieb^ 
werden,  als  man  dies  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt. 

Was  das  Zurücktreten    der  vorhandenen  Schweisee  anl 
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[langt,  80  ist  an  und  für  sich  der  Ausdruck  schon  ein  veralteter,  indem 

dn«,  was  einmal  Schweiss  ist,  deranach  bereits  eine  excemirte  Fhl^sig- 

keit,  eben  so  wenig  resorbirt  werden  kann,  wie  ein  unter  «ich  gelassener 

lUrin,     Dage<Ten  ist  bekanntlich  bei  allen  fieberhaften  acuten  Krankhei- 

:  ten  ein  reichlicher  Schweiss,  bei  weicher,  nicht  üliermässig  heisser  Haut 

ein   günstiges  Symptom,    demnach    das   Gegentheil^    das  Aufhören    der 

IHautthätigkeit  6ei  trockner  heisser  Haut  ein  ungünstiges.  Kommt  also 
bei  vorausgegangener  reichlicher  Schweisssecretion  eine  Exacerbation 
oder  Am  Auftreten  einer  neuen  Complication  zu  Stande,  m  hört  gf'wöhn- 
lich  der  wohlthätige  Schweiss  auf  und  es  ist  demnach  das  Aufboren 
des  Schwitzens  bereits  die  Folge  einer  vorhandenen  Verschlimmerung 
und  nicht  die  Ursache  dei-selben. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  verhält  es  sich  mit  dem  sogenannten 
K  ü  c  k  t  r  i  1 1  e  des  Scharlachs.  Indem  fm  unsere  Vorfahren  die  Schar- 
lachröthe  das  einzige  oder  mindefiteos  hauptsächlichste  Symptom  der 
■  Erkrankung  darbot,  so  war  es  begreiflieh,  dass  sie  auf  das  Vorhanden- 
[»ein  desselben  besondere  Rücksicht  nahmen.  Wem  es  jedoch  bekannt 
[lÄt,  da»8  die  Rothung  nur  eine  Theilerschemung  der  ganzen  Erkrniikung 
liM,  und  keineswegs  in  üir,  u.  z,  in  ihrer  stärkeren  oder  geringeren 
[Entwicklung,  kürzeren  oder  längeren  Dauer  das  einzige  und  vorzüg- 
[ liebste  Symptom  dieser  Krankheit  besteht;  wem  es  femer  bekannt  ist, 
1  bei  einer  jeden  mit  HTperämirung  der  Haut  einhersch  retten  den 
rankung  das  Schwinden  der  Röthe  einen  Beweis  der  vorausgegan- 
[genen  Verschlimmerung  abgibt,  indem  dadurch  die  Haut  zuerst  anämisch 
Iwird  und  »»in  allgememer  Collapsus  eintritt;  der  wird  allerdings  eine 
[massige  Röthe  mit  gelindem  Fieber  für  ein  günstiges  Symptom  der 
|8carlatina,  sowie  im  Gegentheil  ein  |dötzliches  Versrh^nndpn  der  Rothe 
[bei  gleichzeitig  starkem  Fieber  oder  sonstigen  gefährlichen  Coni|)lic.a- 
Itionen  für  ein  ungünstigc^s  Symptom  halten;  jedoch  wird  es  ebenfalls 
jn-ls  Folge  der  angedeuteten  Verschlimmerungen  und  nicht  als  IVsache 
Iderselben  angesehen,  und  nicht  im  Verschwinden,  angeblich  Zurück- 
itreten  desselben  die  Ursache  des  Hydrops  gesurht  werden* 

Seit  der  Zeit  als  man  durch  Bright  bei  chronischen  Wassersuchten 
die   pathologische   Beschaffenheit    der  Niern,    sowie    auf    die   ver- 
Errte  cnemische  Beschaffenheit  des  Trins  aufmerksam  p:emacht  wurde 
seine  Beobachtungen  durch  Untersuchungen  am  Leichentische  und 
durch  Mikroskopie  und  Chemie  erweitert   imd  vervollkommnet  wurden, 
Ldning  nach  und  nach  die  Ansicht  durch,  dass  die  Wasseransammlungen 
iiiaeh  SfhRrlach  zunächst  durch    eine  Albuminurie,  die  BrightVche  Nte- 
Iren;    '  r  bedingt  werde.   Damit  war  ein  Zwischenghed  zur  Erklärung 

jder  hungsweise  der  Krankheit,  aber  keineswegs  noch  die    erste 

IVeraniassung  gefunden.    Die  weitere  Frage:  Wodurch  wird  diese  Nieren- 
Vninkung,  die  Albuminurie  hervorgerufen?  führte  nach  dem  Beinpiele 
ren  Schule  abermals   auf  die  schon  oben    angegebenen  äusseren 
■dulii'kciten,  als  Verkühlung  etc.,  oder  nach  dem  Oefete  der  neueren 
lAcuüichCeri  auf  die  Anwesenheit  eines  noch  im  Bhite  befindlichen  hetero- 
?n  ßestandtheils  (Scharlachgiftes)  zurück,  welche  Auscbauungsweise 
Übrigens  seit  uralter  Zeit  in  der  Lehre  von  den  unvollkommenen 
Ihre  Vertretung  findet. 

m  erklärte  sich  den  ganzen  Hergang  ungefähr  folgender  Weise. 

obgleich  das  Seharlacbgift  weder  chemisch,  noch  oh  ysika  lisch  nach  weis- 
—  i»t,  so  unterliegt  doch  dessen  Dasein  keinem  /weifel.    Das  Almchei- 
g^Borgan  desselben  ist  die  äussere  Haut,   zwischen  welcher  und  dem 
irlacligifte   selbst  eine  Wechselwirkung  ßtattfindet.     Eine   sehr  leb- 
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hafte  Eruption  auf  der  Haut,  nach  anderen  auch  starke  Schweisse 

Desquamation  und    eine    eewis&e  Congestion  nach  den  Nieren   köni 
den   Eliminationsproceöß  ues   Giftes  vollständig  beendigen.      Geachif 
dies  aber  nicht,  so  treten  sowohl  in  der  Haut,  als  in  den  Nieren,  o- 
auch  nur   in    einem  dieser  Organe   krakhaftc  Erscheinungen   zu  Ta; 
An  dcT  Haut  erfolgt  dann  ein-   oder  mehrmaliger  Nachschub,    wolcl 
eich  nicht  mehr  zu   einer  neuen  Röthung,   aouaern  da  die  Haut  du 
die  bereits  stattgehabte  specifische  Entziludung  in  ihrer  Lebensthätigk 
geschwächt  ist,    zu   einer  wäööerigen  Ergiesöung  ins  subcutane  Zellj 
webe  gestaltet.     In  den  Nieren  dagegen  bewirkt  das  gesteigerte  Eli 
nationsbestreben  eine  Congestion  und  in  Folge   derselben  eine  vern 
derte  Absonderung.     Die  Congestion  führt  zuletzt   zu  Ausseh witzun, 
in  die  Gefasse    der  Corticalsubstanz.     Die  Tubularsubstanz  führt   eia( 
Theil  dieser  Exsudation  als  Albumin  aus,  wahrend  der  andere  Theil  sii 
in  Form  von  Granulationen   in   der  Corticalsubstanz   ablagert.     Die 
hemmte  Diurese  muss  dann  zu  neuen  Ergiessungen  in  die  serösen  H 
len  und  in  die  subcutane  Zellsehicht  führen  (B ehrend)* 

Ob  diese  Hypothese  stichhaltig  sei  oder  nicht,  können  wir  im 
gegenwärtigen  Momente  weder  bejaiien,  noch  verneinen*  Wir  erlauben 
uns  darüber  um  so  weniger  ein  entscheidendes  Wort  zu  sprechen,  weil 
ja  die  tägliche  Erfahnmg  lehrt,  dass  nicht  allein  beim  Scharlachprocess 
und  bei  der  acuten  Bright'schen  Nierenerkrankung,  sondern  bei  >'  ' 
anderen,  sogenannten  Blutkrankheiten,  wie  z*  B.  bei  Typhus,  Puer^ 
krankheiten,  während  der  Schwangerschaft,  bei  verscniedenen  elini  i- 
sehen  Hautkrankheiten  u.  s.  w.  Eiwciss  im  Harne  auftritt,  ohne  dass  inni 
einenZusammenhang  zwischen  diesem  und  dem  Hydrops  nachweisen  könnte» 

Untersucht  man  wahrend  des  Verlaufs  des  Scharlachs  den  Urin 
der  Kranken  jeden  Tag  öfters  und  jeden  gelassenen  Urin  für  sich,  fto 
wird  man  die  höchst  interessante  Thatsache  nachweisen,  dass  wahrend 
der  Morgenharn  öfters  Eiweiss  enthRlt,  im  Abendham  keines  enthaUen 
ist,  oder  umgekehrt;  dass  in  manchen  Fällen  das  Vorkommen  des  Ei- 
weisses  im  Urin  nur  ein  einziges  Mal  oder  nur  einen  Tag  nachweisbar 
ist,  ohne  dass  hierdurch  eine  hydropische  Anschwellung,  weder  früher 
noch  epäter  zum  Vorschein  käme* 

Die  Zeit  des  Eintrittes  der  Wassersucht  ist  sehr  verselii 
Die  ersten  Symptome  derselben  können  beim  Beginne,  während  de,  ^i  _ 
Stehens  und  im  Desquamationsstadinm    des  Exanthems  beobachtet  wer- 
den,  meistens  kömmt  der  Hydrops  jedoch  erst  nach  dem  vollstän^^*"^^" 
Verschwinden  des  Ausschlages,  d.  i.  w^ährend  der  Desquamationspr 
in  der  2.  oder  3.  Woche  der  Erkrankung  zum  Vorschein. 

Als  der   späteste  Zeitraum,  wo  noch   der  Ausbruch   des  Hydrop» 
erfolgen  kann,   wurde  von  vielen  Beobahtern  die  sechste  Woche 
geben,  und  in  Folge  dessen  die  Vorsichtsraaassregeln  bis  zu  diese 
systematisch  ausgedehnt»     An  den  von  uns  beobachteten  Schar  lad 
ken  wurde  jedocli  nach  Verlauf  von  vier  Wochen  der  Hydrops  nie 
beobachtet. 

Von  praktischem  Interesse  ist  die  Berücksichtigung,  ob  der  Hydi 
acut  und  unter  stärkeren  febrilen  S^Tuptomen  auftrat   oder  ob  er  lang- 
eam  und  successiv  bei  gelinder  Fieberbewegung  sich  zeigte.    In  emterem 
Falle  pflegt  man  ihn  activ,  in  letzterem  passiv  zu  nennen. 

Die  active  oder  acute  Wassersucht  schliesst  sich  wegen  der  8-  *     * 
ligkeir,  mit  welcher  der  seröse  Erguss  geschieht,  wegen  der  gestei, 
Gefässaction,  von  welcher  dieselbe  begleitet  wird,  wegen  des  Srhni 
welchen   die  Hyperämie  und  Hi>annung  der   lietreffenden  Theile 
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■Rht,  so  vollkommen  an  <lie  Symptome  der  Exsudatbildung  in  inneren 
r Organen  toi,  dass  kein  stricter  IJntoi^schied  zwischen  Beiden  aufgestellt 
I  werden  kann.  Eben  8o  scliwierfj^  ist  ea  die  Grenze  anzugeben,  wo  die 
Knetiirr  Wftg8er8uelit  aiiiliört  und  die  passive  beginnt,  indem  langsam  ge- 
k^iehende  Transeudationen  Btossweise  und  bald  mit  mehr,  bald  mit  wo* 
^H(er  inflammatüri8elien  Symptomen  vor  sich  gehen  können. 
I  Die    vorzüglichsten   Arten    der  AVasaersu  ehr  eu,    welche  auf 

iHebarlaeh  folgen,  wind  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  geordnet, 
I  \r.:  Wassersucht  der  allgemeinen  Deekon,  Wassernueht  der  serÖ8en 

l  -  1  ,  Lungenödem^  Oedem  de»  Gehirns,  der  Glottis,  Hydi'ops  uni- 
Iversalie. 

I  Die  Anaaarca  bildet  '^j^  aller  übrigen  Hydropaien  und  besteht 

I  nieit  bloss  in  wässeriger  Durchtränkung  des  Cnriume,  sondern  auch  des 
I subcutanen  Zellgewebes.  Hie  tritt  entweder  Kchnell  ohne  Vorboten,  mit 
I  Schwellung  der  Augenlider,  der  Füsse  und  Hände  auf,  oder  ent^viekelt 
lüich  langsam,  in  welchem  Falle  derselben  einige  Anzeichen  vorausgehen, 
lat»  da  sind:  Beschleunigter^  aufgeregter  Puls,  geringe  Eselunt,  Verstim- 
ImuDg  det*  Gemüthes^  unerquicklicher  Schlaf,  Albumen  im  Karuc.  Bei 
|gleirjizeitig  trockener  Haut,  wobei  gewöhnbch  Hände  und  Füsse  kühl 
lanzufühien  sind  und  hlass  w^erden ,  bei  gesteigertem  Durste  und  spar- 
liiamen  llrine  erscheint  gew öhnlieh  nach  einer  neftigen  Oefässaufi\'gung 
■der  Ausbruch  des  Hydrops  in  Gestalt  einer  ödematösen  Ansehwellunff 
■der  oberen  oder  unteren  Augenlider,  der  Haut  an  der  Wangen-  und 
iHtinigegendj  sowie  an  Hand-  und  Fussrücken*  In  leichteren  Fallen 
■  bleibt  das  (Jedem  an  diesen  Theilen  beschränkt,  ohne  dem  Kranken 
iBeschwerden  zu  verursachen;  es  steigt  und  fallt,  um  sich  gewöhnlich 
Inaeh  Verlauf  einer  Woche  zu  verlieren.  In  schwereren  Fällen  jedoch 
Iverbreitet  sich  das  (Jedem  über  die  ganzen  äusseren  Integumente,  nimmt 
nnrer  starken  Fieberhewegungen  von  Stunde  zu  Stunde  zu  und  belä- 
letigt  durch  die  Sfiannung  und  Schwere  der  ergriffenen  Theile  den 
■Kranken.  Arme  und  Brust  sind  gewöhnlich  weniger  geschwollen 
liilii  Hauch  und  untere  Extremitäten;  aen  höchsten  Grad  der  Schwellung 
keigt  da«  Gesicht,  welches  dadurch  ganz  unkenntlich  w^ erden  kann,  dann 
■die  Hände  und  Füsse,  bei  Knaben  das  Scrotum,  bei  Mädchen  die  Labia 
l|mdenda, 

I  Die  Geschwulst  selbst   ist  teigig,   kühl  anzufühlen,   glänzend  und 

fceh^lt  den  Fingereindruck  durch  einige  Secunden.  Die  Krankheit  ver- 
[^  :tnprecheiui  der  Schnelligkeit    ihres  Entstehens,   sowie   der  Con- 

Uniü  n  und  dem  Blutreiehthume  des  Patienten  mit  grösserer  oder  ge- 
BfiMrer  Pieberbewepung ,  mit  bedeutenden  Abend-  und  Nacbt-Exacer- 
Hrnn^n.  Währenu  der  Höhe  der  Krankheit  dauert  Appetitmangel, 
Rurst*  und  Unterdrückung  sämmt lieber  Absonderungen  fort;  der  Urin 
keht  f*parsam,  und  unter  hrcimenden  Schmerzen  ab,  ist  dunkel  gefärbt, 
kea^rt  naner  und  enthält  nicht  consrunt  in  aüen  Fällen  Albumen,  noch 
■ri^'  i  iiit  oder  FaserstoftgeriunseL  Ihin  Oedem  selbst  zeigt  keine 
l^pr  _c  Zu-  und  Abnahme,  sondern   ist  häufigem  Werbscl  unter- 

worfen, verschwindet  oft  ganz  untl  kehrt  nach  einigen  Tagen  wieder* 
Dn  geringeren  (traden  der  Krankheit  verläuft  das  Oedem  innerhalb 
P — 3  Wi»chen.  Die  Desquamation  ist  hierbei  wegen  grösserer  Durch- 
fc'(U'li*Mr»g  der  Emdennisschichten  scheinbar  sistirt  una  tritt  erst  nach 
h  fem  Bückgange  des   Hydrops   wieder  auf,    indem    durch  Auf- 

Üj.i'img  der  Spann unj5,  die  durch  den  serösen  Erguss  gesetzt  wurde  und 
Hurch  Abfallen  der  Geschw^ulst,  die  Epidermis  erst  jetzt  Gelegenheit  hat 
■|^|^akKUst  o  sse  n . 
PVH&Ath.  a.  Thenip.  Bd.  III.  2.  Aufl.  12 
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Mit  der  Resorption  de»  Fluiduins  in  den  odetoatSeon  Theilen  b^ 
ginnt  auch  reichlichere  Ausscheidung  eine«  leicht  g^efarbten  Urin«,  wel<  *  " 
Bohaumt,  molkenartig   trübe   ausHieut  und   den   iröher   etwa    bemerk 
Eiweissgehalt,    sowie   etwaige  Blut-    oder  Faserstoffmenge   nicht  mi 
enthält.  In  manchen  Fallen  beobachtet  man  häufigere  Stuhle ntleerunj 
ja  auch  DiarrhüeUj  so  wie  eine  reichlichere  Transsplration. 

Tödtlich  wird  die  Anasarca  meiRtens  kleinen  schwächlichen  Kindei 
während  nie  für  grössere,   früher  gesund  gewesene  Personen  nur  di 
Ausbrt'itung   der  ^"assersucht   auf  die  inneren    serösen  Hohlen,   %o 
durch  andere  sich  hinzu  ge.HcUonde  Erkrankungen,  vorzüglich  PneunuQj 
oder  Enteritis  oder  durch  Lungenödem  gefahrbringend  ist. 

An  der  Lciclio  ist  das  Oedem  am  Gesichte,  an  Händen  und  F 
Ben,  so  wie  am  Rücken  am  auflfallendsten.  Die  FäulniBs  tritt  frühzeii 
ein  und  macht  schnelle  Fortschritte.  Durchschneidet  man  die  Haut 
das  Unterhautzellgewebe,  so  entleert  sich  dünnes  gelbliches  Serum  un4 
es  erscheint  die' darunter  liegende  Muskulatur  wie  ausgewaschen;  nack 
langer  Dauer  der  Krankheit  aber  selbst  im  waaser&ücntigen  Zuständig« 
Die  inneren  Organe  sind  sämmtlich  anämisch,  das  Blut  dünnflüssi; 
mehrte  Seriimansammlung  in  den  »erösen  Höhlen,  die  Nieren  gi 
lieh  im  ersten  oder  zweiten  Stadium  der  Bright^schen  Erkrankung. 

Obschon   die  Anasarc^  häufig  allein    nach  8charU*h    auftritt^ 
bildet    sie   doch  auch    bei    den    ülirigen   Scharlachwassersuchten    ei 
integrirenden  Theil   der  ganzen  Erkrankung,  und   koumit  cntw^edor 
Vorkuferin    oder   als   Begleiterin    der   übrigen  Hydropsien,   2.  B.   d« 
Ast^ites  zum  Vorschein. 

Der  Ascites    (die   Bauchhöhlen  Wassersucht)   zeichnet  eich   durch 
die  heftige  Spannung  des  Unterleibs,    welcher  stellen^   i      ^  »i  der 
rülirnng  schmerzhaft  ist,  so  wie  durch  gleichzeitiges  E  «  au?: 

tritt  ebenfalls  entweder  acut  auf  mit  heftigen  Fiebererfe.cht  -  ,  m 

auch  nur  suceessiv,  ohne  viel  Fieber,  ohne  viel  Schmerz.  m       M*g< 

wart  ist  durrb  die  Percussion  und  durch  die  Symptome  der  Uüdulat 
leicht  zu  ermitteln.  Bei  grösserer  Ansammlung  treten  auch  bedeutend 
Fimctionsstörungeu  zu  Tage,  welche  durch  das  Herauf* bangen 
Zwerchfells,  Boninderung  der  Respiration,  Compresson  der  Gedärme 
werkstelligt  werden.  Bei  längerer  Dauer  atrophirt  Leber  und  Milz,  di^ 
Muskulatur  der  Bauchwand  und  das  Zwerchfell  sehen  wie  ntacerirt  au^, 
die  Nieren  befinden  sich  gewöhnlich  schon  in  einem  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Bright'schen  Entartung.  Die  Krankheit  ist  daher  ~ 
Albuminurie  abhängig  und  steht  mit  derselben  so  ziemlich  in 
ehern  Verhältnisse,  steigt  und  fällt  somit,  je  nachdem  sich  mehr 
weniger  Eiweiss  im  Harne  voi-findet.  Ihre  Dauer  erstreckt  sich  di 
schnittlich  auf  3 — 6  Wochen,  ja  sogar  diu'ch  Recidiven  auf  mehrere 
Monate. 

Der  Tod  erfolgt  selten  in  Folge  der  genannten  Functionsstorungeji, 
gewohnlich  durch  Lungenödem  oder  Brustwassersucht.  Das  in  der 
Bauchhöhle  angesammelte  Serum  ist  meistens  klar  und  gelblich  und  ent- 
hält  viel  Eiweiss.     Das  Bauchfell  ist  blass, 

Hydrothorax,  Dieser  stellt  sich  seltener  als  die  Vorigen  ein, 
doch  ist  sein  Verlauf  oft  übetTaschend  schnell.  Er  bildet  »ich  b*i» 
Vorhandensein  einer  erst  geringen  ödematösen  Erscheinung  an  äos^roiti 
Theilen  dos  Körpers  innerhalb  6—12  Stunden  und  in  einem  Clrade,  Am» 
die  bedeutendsten  Reapirationshemmnisse  entstehen;  manchmal  gedeih 
er  sieh  aber  auch  zu  emer  ausgebreiteten  Anasarca  oder  zu  Ascites. 

Die  Brusthöhlcnwaasersucbt  occupirt  nicht  jedesmal  beide  Pl^jimi' 
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tke,  eondern  oft  nur  einen.  Das  in  den  Pleurahöhlen  enthalten© 
Transsudat  zeigt  die  nämlichen  Eigenschaften,  wie  jenes  inderBauehholile. 
I>ie  diagnostischen  Kennzeichen  bestehen  neben  heftigem  Fieber 
d  hochgradiger  Dyspnoe  in  dem  leeren  PercuBsionsschalle,  in  einem 
ehr  schwachen  oder  vollständig  aufgehobenen  Athmongsgeräusche ,  so 
rie  in  der  Hervortreibung  der  Zwischenrippenräume  und  der  erschwer- 
en Lage  auf  der  weniger  affieirfcen  Beito.  Der  lethale  Ausgang  erfolgt 
lurch  Compression  der  Lungen  oder  durch  hinzutretenden  Bronehial- 
catarrh.  oder  acutes  Lungenödem. 

Hydroperieardium  (Herzbeutelwassersucht)  wird  höchst  öclten 

isoliit  gefunden,   sondern  gewöhnlich  als  eine  Theilerscheinung  der  all- 

jr<M>i*MiM^n  Wassersucht.     Findet    man  nach  gebildetem  Oedem  an  der 

inen  Decke  und  nach  erfolgter  Wasseransammlung  in  der  Bauch- 

i>urr  ürußthöhle,   dass   die  Herztöne  immer  schwächer,    oft   kaum  ver- 

IMhinbar  werden,  und  daßs  bei  der  Percussion  der  Herzgegend  sich  der 

aatte  Ton  besonders  in    der  Längenrichtung  ausdehnt,   so   ist  mit  Be- 

timmtheit  ein  Wassererguss  in  dem  Ilerzbeutel ,  u.  z.  schon  in  bedeu- 

ender  Quantität  auzunehraen.     Der  Puls  ist  hierbei  unregelmässig,  auß- 

ßetzend,  die  Beängstigung  des  Ki'ankon  gi'oss. 

Der  Tod  erfolgt  durch  eintretende  Herzlähmung  gewöhnlich  plötz- 
lich.    Da«  Conteutum  des  Pcrieardiunia  ist   mei^stens  wasserklar,   selten 
igen  sich  Spuren  plastischen  Exsudates  an  der  InnenHäche;   dagegen 
Fda«  Fett,  besonders  an  der  Querfurche  des  Herzens  durch  wässerige  Iii- 
filtration  wie  in  Sülze  umgewandelt.    Das  Herz  selbst  zusammengezogen, 
*erb,  Muskulatur  blass,  in  den  Hohlen  wenig  Blut  enthaltend. 

Lungenödem  entwickelt  sich  gleichzeitig  mit  allgenieincr  Ana- 
Barca,  und  namentlich  mit  Hydrothorax,  Es  entsteht  in  einzelnen  Fällen 
tiiunerklich  und  langsam,  in  anderen  plötzlich  auf  der  Höhe  der  Krank* 
"  leit^  und  bildet  in  den  meist  tödtUch  endenden  Fällen  die  letzte  Reihe 
er  hydropischen  Erscheinungen.  —  Der  Tod  tritt  uuvennuthet  schnell 
nd  durch  Erstickung  ein.  Mit  demselben  gepaart  kommt  häufig  Yor: 
Da»  Glottis  ödem.  Es  erreicht  aber  nur  bei  geringerer  Exton- 
n  de«  Lungenödems  einen  höheren  Grad,  indem  im  entgegengesetzten 
"o  frülier  der  Tod  zu  erfolgen  pflegt.  Wenn  sich  bei  Wassersucht 
Schai'lach  croupöser  Husten  mit  Erstickungszufällen  einstellt,  ohne 
in  Mund-  oder  Bachenhöhle  diphtheririsches  Exsudat  oder  Entzün- 
der  Bchleimhaut  zu  sehen  ist,  so  hat  man  es  mit  den  Erscheinun- 
dieser  tödtlichen  AiFection  zu  thun.  Hierbei  zeigt  sich  die  Btimme 
1.  das  In^pirium  pfeifend,  der  Gesichtsausdruck  ängstlich,  die  Ge- 
lai'be  roth,  bis  dunkelblau.  Drückt  man  die  Zungenwurzel  tief  ge- 
uieder,  so  sieht  man  die  Seitenränder  der  Epiglottis  mehr  oder  we- 
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ödematos  geschwellt;  bei  kleinen  Kindern  bringt  jedoch  dieUnter- 

^       '"      '  ^       "  /    '      Kn 

zu  halten. 


kungsanfälle    hervor.    Der  Kopf  des  Kranken    ist   stets 


Mit  L  nncht  hat  man  dieses  Uebel  Glottisödem  getauft,  denn   in 

df*n  Hrimmbändcrn  findet  sich   bei   den  Leichenuntersuchungen   der  ge- 

Urad  seröser  Infiltration,    während   die  Ligamenta  lateralia  epi» 

1^.        .ii  zu  einer  bedeutenden  Geschwulst  erhoben  sind;  eingeschnitten 

t?iitl<><^ron  sie  grlbücheö  klai'es  Wasser, 

Die  Dauer  der  Affection ,  welche  in  allen  Fällen  mit  dem  Tode 
^rndigt.  beträgt  höchstens  zwei  Tage. 

I  0  u  h  i  r  n  o  d  cm  findet  sich  nur  in  Begleitung  einer  länger  dauern- 

jdwi  allgemeinen  Wassersucht,  und  hat  entweder  dio  weichen  Hinihäute, 

odar  die  Üehirnsubstanz  oder  beide  zugleich  zu  ihrem  Sitze.  Das  Üedem 
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der  Hirnhaut  zvxgt  sicli  durch  Ansammltmp  einer  klaren  farhloöen 
&igkeit  zwischen  Araehnoidea  und  Pia  mator,    welche  an   der   hinteres 
Fläoho,  HJi  der  HirnltaÄis  und  in  der  Unigf/lmrig  der  Varorschen  Brüekd 
wie  sulzi^  infiltrirt  aussehen.     Die  Häute  selbst  sind  blutarm  und  leicli 
zerreissHrli. 

Diese    Art    Wassersucht    fehlt    beim    allgeraeinen    Hydropa 
Scharlaeh  selten  und  pflegt  eich  raauchmal  unter  suporöt^en  ErHcheinuij 
gen    ziemlieli  schnell  zu    entwickeln*     Ist    die  Ilirnsubstanz   Sitz   diesl 
AfFection,  so  ist  besonders  der  Marktbeil  weich,  blutanu  und  mit  retcH 
lichem  Wassergehalte  durchsetzt;   die  Kammern  enthalten  keine  beeor 
der»  auffallende  Menge  ihrer  Flüssigkeit. 

Dieser  Znstand  ist  meistentheils  mit  Ocdem  der  Meningen  inVe 
bindung  und  man  schliesst  auf  sein  Dasein  aus  dem  anhaltend   zimel 
menden  So{H»r,  aus  dem  dumpfen  Kopfschmerz,  aus  leichten  con'S'ulsitf 
sehen  Bewegimgen  der  Muskeln  im  Gesicht  und  an  den  Händen ,    ni 
dem   stieren  Blicko   des  Auges   bei   nicht   sehr  erw^eiterter  Pupille  ub8 
aus  bedeutender  MuHkeleröchlaflFung  nebst  beschleunigtem  Pulse. 

Hydrops    ventricu  lorum    cereb^i*  —    Der    Hydr' 
acutus,    welchen    man  in  den  Abhandlungen  über  8charlachw;i  \i 

den  übrigen  Arten  von  Hydrops  stets  beigegeben  findet,   kommt  uufc 
den  consecutiven  Wasserergüssen  nach  Scliarlach  selten  von     Dagegi 
fehlen  Wasseransammlungen   in   geringer  Menge  in  den  Himkammefj 
fast  bei  keiner  der  bisher  angeführten  Arten  des  Hydrops,  und  namenf 
Hell  nicht  bei  den  allgemeinen  Hydropsien.     Es   kommt  aber   selten  zu 
einem  ausgeprägten  Bilde  dieser  Krankheit,  und  bei  der  Leichenunte 
suchung  findet  sich  die  weisse  Erweichung  und  Zertrümmerung  der  de 
WaHserergusse  zunächst  gelegenen  HirntheilG  nicht  in   dem  CJrade,  s 
wir  sie  nach   idiopathischem  Hydrocejihalus  (Meningitis  tuberculosa) 
sehen  gewohnt  sind. 

Unter  dem  Namen  Encephalopathia  albuminurioa  boscli 
ben  Rilliet  und  Barthez  eme  Complication  des  Scharlachs,   weleJJ 
in  heftigen,  schnell  auftretenden  Oehirnerscheinungen  besteht,  wne  «H« 
selben  bei   der  Nephritis   albuminosa    beol^acbtet   werden.      Diese  sind 
heftige  Kopfschmerzen,   welche  die  Kranken  zum  Aufschreien  zwinge 
häufiges  Erbrechen,    Behinderung  des  Sehvennogens,    manchmal   sidl 
Amaurose,  Eintritt  von  tiefem  Hnpor  oder  von  Convulsionen,    wesha 
die  Verfasser  die  Krankheit  in  eine  comatöse  imd  in  eine  eclamptiscj 
Form  eintheilen.     Die  Affection  beginnt  7,ur  Zeit,   wo  Anasarca  ncr 
2—4  Wochen  bestanden  hat,  dauert  1 — 7  Tage  und  geht  grosstenthe 
in  Genesung   über.  —    Zum  Unterschiede  von    anderen    Gehimkrank' 
heitcn  erhalten   die  damit  behaftet  gewesenen  ihre  sensoriellen^  ni*^>'»^*- 
sehen  und  intellectuellen  Fähigkeiten  vollkommen  wieder.     Die  gv 
ton  Autoren  führen  diese  Affection  auf  zwei  Ursachen  zurück  ,  näiiiiu-i 
auf  Hydroccphalie  und  auf  Intoxication,  wovon  erstere  im  Stadium  der 
acuten  Albuminurie,    letztere  hingegen  in  einem   späteren  Stadium »  in 
Folge  der  Alteration  des  Blutes  eintretim  kaim. 

Obschon  Rilliet  und  Barthez  die  Aufstellung  dieser  Erkmn- 
kung  auf  13  von  ihnen  beobachtete  Fälle  basiren,  von  welchen  nur  ilrri 
starben,  so  kann  man  doch  weder  aus  den  angegebenen  Erscheinungen 
am  Lebenden,  noch  wegen  der  noch  nicbfc  beigebrachten  Leichemmfer- 
suchen  sich  bewogen  fühlen  diese  neue  Krankheitsbenennung  einzufüh- 
ren, ujid  wir  begnügen  uns  demnach  die  Erfahrungen  der  genannfoö 
Beobachter  hiermit  mitzutheilen*  Hingegen  müssen  ynv  hier  noch  zuni 
Schlüsse  der  nicht   unwichtigen  Beobachtung  gedenken,   dass  AFbumi* 
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aiirie,  weiin  sie  als  Nachkranklieit  des  ÖcharladiB  aufgetreten  und  wie- 
Ider  vollkommen  geschwundeu  war,  zu  wiederholten  Älalen,  namentlich 
Ibei  sonst  anatni sehen  Personen  mif.  mehr  weniger  hydropischen  Erschein 
'jungen  wiederkehren  und  endlieh  durch  die  Steigerung  des  Uebek  den 
Tod  herbeiführen  könne.  Die  IlQckfälle  stellen  8ich  gewöhnlich  in  den 
krtiteu  xwei  Monaten  —  seltener  später  ein.  In  einem  [von  Prof,  Mayr 
fceobaohreten]  Falle  kehrte  die  Albuminurie  sellist  naeh  vier  Monaten 
Bn  hohem  Grade  wieder  und  endigte  auch  diesmal  in  Genesung,  obgleich 
ier  Urin  Blut  und  Faserstoffgerinnsel  enthielt. 

Zum  Schlüsse  dieser  Darstellunff  der  Folgekrankheiten  des  Schar- 
ichs haben  wir  noch  zu  bemerken,  dass  nach  Sairladna  Entzündungen 
Forschiedener  Organe,  Typhus,  Febria  intermitteng,  Exacerbationen  be* 
l«teheiider  chrunischer  L'ebel,    der  Tubereulose  *) ,   des  Rbachitiftmus  **) 
I2U  folgen  [iflegen;    allein    ihr  Auftreten    ist    in  keinem    Holchen  CauBal- 
Inexus    mit    der    »carlatinösen  Erkrankung,    dass'  dieselben    den  Namen 
einer  NachkrankJieit  nach  Scharlach  verdienen  wurden, 


Prognose. 


^ 
^ 


§*  183.  Der  Verlauf  des  Scharlachs  und  dessen  Ausgang  in  Ge- 
nesung cider  Tod  hängt  von  den  verschiedensten  inneren  und  äusseren 
Momenten  ab.  Es  ist  ein  durch  viele  traurige  Erfahrungen  leider  zu 
sehr  hewabrheiteter  Satzr  Man  halte  den  Scharlach,  selbst  in  seiner 
leichtesten  Form  nie  für  eine  gleichgültige  Krankheit;  denn  wenn 
er  noch  so  gutartig  beginnt,  «o  kann  er  durch  dm  unerwartete  Hinzu- 
treten einer  CompTication  bedenklich  werden.  Selbst  nach  dem  regel- 
maäsigBten  Verlaufe  dee  Exanthems  ist  man  der  Sorge  wegen  einer 
Kaeherkrankung  nicht  enthoben.  Von  einer  sogenannten  Prognose  kann 
daher  bei  Scharluch  öelten  die  Rede  sein;  denn  jede  Voraussage  kann 
der  folgende  Tag  Lügen  strafen,  da  wir  nicht  die  Erscheinungen  ken- 
nen, wornach  der  Intensitatngrad  tlieö(*r  Krankheit  bemewHen  werden 
kann,  weil  weder  aut»  der  köi'perlichen  Beschaffenlieit,  noch  aua  den 
vorauftgegangenen  Erkrankungen,  weder  au^  dem  Alter,  noch  aus  den 
äUHt*eren  Verhältnissen  des  Kranken  ein  richtiger  Schlu««  auf  den  muth- 
maisjjlichen  Verlauf  der  Krankheit  gemacht  werden  kann. 

Er  rafft  in  bösartigen  Epidemien  die  kräftigsten,  in  der  be»ten 
hätifiHchen  Pflege  befindlichen  Kintlcr  und  ErwachKcne  eben  so  schnell 
ab  ki'änkhche  und  vernacbhU^Bigte  Individuen  hin.  Man  fasse  demna<*h 
jede»  neue,  ungewöhnliche  Symptom    nur  von  der  ernstesten  Seite  auf, 


•)  Rilliet  und  Barihez  (IIb  Bd,  p.  249)  »ind  zwar  nach  ihren  Beobach- 
iuogeii  Ktt  dem  aogeblicben  Resultate  gekommeo,  das«  tuberculöse  Kinder 
ielten  von  Scharlach  befallen  werden,  ja  dasB  die  TuberouIoÄe  selbst  die 
Neif»i!Ti^»  bekomme  in  Folge  de«  Scharlachi  in  kurxer  Zeit  »ich  «u  verlie- 
rt' ini  »ie  den  SchluM  ziehen,  da«a  Tubercnlo»e  und  Scharlach  eine 
A  '  »u  einander  haben.  Leider  waren  wir  nicht  in  dor  Lage  diese 
1/  og  an  unteren  Kranken  bestätigen  zu  kßnnem 

■)  h  1"  Kindern   anaaeri   sieb    oft    im  Leben    dii?  Verfehl  im  tnerung  de» 

V  rjtii    durch  Schmerlen  in    den  Köbreuknochen  ,   welche   bei  ange- 

ln Drurkc  be«ondeia  empiindlich   »ind    und    im  Cadaver  s&ahlriüciie 

0^t<a{>li>tca  niLchweifloo  lausen.    (Mayr). 
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imd  beobachte  in  Bezug  der  Stellung  einer  güngtigen  TomnaKig« 
groaste  Yorsicht. 

Als  Anhaltspunkt  für  eiue  muthmassliche  Prognoeo   ist  vor  a 
Anderen  der  Charakter  der  Epidemie   von   Wichtigkeit.    Es 
nämlit'h  SchaHachepidemitni ,    welche  die   gelälu'liohsten   CompUcatioi 
im  Gololgc  haben,  u»  z.  solche,    welche  sich  eher  und  mehr  bemerk 
machen,  ab  die  Hautrothe  selbst.     So   liegen  ßeo'  L;en  vor,   d«i 

der  Beginn  der  Krankheit  durch  Erscheinung  der  1'-  iris,  de«  Bran 

des  angezeigt  war  und  der  Tod  eher  erfolgte,    als  man  noch  einen  Be- 
griflF  hatte,  das»  man  ea  hier  mit  Scharlach  zu  thun  gehabt  habe. 

Einen  besonders  bösartigen  Verlauf  nehmen  auch  selbst  sporadis* 
Soarlatinen,  welche  zur  Zeit  einer  Epidemie  von  Typhus,  Cholera  oi 
Dysenterie  auftreten. 

Dagegen  sind  andere  Scharlachepidemien  weniger  durch  ihre  coi 
pUcirenden,  als  wegen  ihrer  Folgeübel  gefürchtet,  unter  welchen  Um- 
ständen die  Hydropsien  nicht  nur  häufiger  vorzukommen,  sondern  auch 
schlechter  zu  verlaufen  (»flegen.  Ueberhaupt  müssen  wir  nach  unseren 
bisher  gemachten  Erfahrungen  mit  Lös  ebner  sagen:  Wir  haben  noch 
keine  gutartige  Scliarlachepidemie  beobachtet,  tre^eu  das  Ende  (hr 
Epidemie  verlauft  die  Krankheit  im  Allgemeinen  eimacher  und  :. 
lieh  er.  Der  Jahreszeit  ist  unseren  Erfahrungen  zufolge  kein  nacli 
barer  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krankheit  gestattet. 

Was  die  Bedeutung  der  KrankheitssjTnptome  betrifft,  welche  eint,« 
Schluss   auf   einen    besseren    oder  sehtimmeren  Verlauf   aes  Uebeis  er- 
lauben, lässt  sich  daiüber  Folgendes  bemerken;  Eine  i^' 
Incubationszeit'erlaubt  einen  Öchluss  auf  einen  unregcl 
sowohl  des  exanthematischen  Processes,  als  auch  der  Folgt^kiauk 
Das   Auftreten   des   Exanthems  zu   gleicher  Zeit   mit   den   sogeni 
Vorboten  oder  ein  plützliches  Hervorbrechen  über  die  ganze  Hauto' 
fläche  deutet  auf  einen  stürmischen  Gang  der  Krankheit.     Ein   unv 
kommener  Ausbruch   des  Schailachs    ohne    heftiges    Fieber   und   ol 
Complicationen  gilt  als  ein  Zeichen  eines  schnell    und   gutartig   verL 
fenden  Scharlachs.    Ist  da^^e^en  ein  heftiges  Fieber  mit  ungewöhnlicl 
Krankheitserscheinungen  (Delirien,  Sopor,  Dysphagie,  Dyspnoe)  zuj 

so  beweist  dieses  die  Gegenwart  einer  lebensgefdnrlichen  Compli< 

Das  plötzliche  Verschwinden  des  bereits  entwickelten  Ausschlages 
das  sogenannte  Zurücktreten  —  beruht  auf  gefahrdrohenden  ^ 
Sachen  und  gilt  deshalb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  ein  Sympt 
übler  Vorbedeutung.  Das  zu  lange  Fortbestehen  der  Hautröthe  aagi 
besonders  jener,  die  beim  angebrachten  Fingerdrucke  nicht 
schwindet,  und  wobei  keine  chronische  vorausgegangene  Hauter 
zu  Grunde  liegt,  zeigt  von^  einer  bereits  im  Blüthestadium  begonnei 
und  noch  fartbestehenden  inneren  Erkrankimg,  meistentheile  der  Lufl' 
wege  und  der  Lunge.  Die  geringere  oder  8täi*kere  Entwicklang  der 
exanthematischen  Köthe,  BO\Me  die  geringere  oder  stärkere  Desquamft- 
tion  ist  von  keiner  besonderen  prognostischen  Bedeutung. 

Hinsichtlich  der  Form  des  Exanthems  sind  nur  die  Scarlati 
variegata  und  miliaris  von  Wichtigkeit;  erstere,  weil  sie  als  O 
plicationen  und  Folgekrankheiten  hartnäckige  Broncliitis  und  Pneumonie 
befürchten  lässt,  letztere,  weil  sie  häufig  ein  Sjinptom  der  Pyämie 
sein  pttegt.  Beginnt  dagegen  die  Miliarpromption  gleichzeitig  mil 
Hautrötiie  des  Scharhichs  ohne  besondere  Intensität  der  übrigen  Kra 
heitssvniptome,  so  hat  sie  keine  besondere  Bedeutung ;  geseilt  sich  a1 
eine  Miliarpromption   nach    geschehenem  Ausbruche,    bei   bedeuten 
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Pieberateigerung,  mit  Soppr  und  Delirien,  Gangrän  oder  Uloeration  der 
TonsHlen^  Entzündung  der  Lunge  und  der  serösen  Uäute  hinzu ,  so  ist 
aie  gemeiniglich  der  Vorbote  des  nahen  Todes. 

Petechien  und  Eechiraosirungen  in  Begleitung   anderer   drohender 

'  '      ,    welche  eine  Blutzereetzung  beurkunden,    sind  Zeichen   be* 

r  Art.      Blutungen   aus  der  Nase   in   geringerem  Onide  sind 

f^ewöKüliL'h  von  Erleiehterung  des  Kopfschmerzes  gefolgt,    während  sie, 

wenn   sie   zugleich  aus  anderen  Thcilen ,   z.  B.   dem  Zahnfleische,   dem 

Intestinaltrakte  stattfinden,  Zeichen  einer  allgemeinen  Blutdissolution  sind. 

Eine  beim  Beginn  der  Krankheit  auftretende,  nicht  zu  heftige 
Diarrhoe  ist  für  grössere  Patienten  von  keinem  besonderen  NachtfieiJ, 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre  aber  stets  bedenkUch*  Länger  anhal- 
tende Diarrhöe  dagegen  mit  gleichzeitiger  Auftreibung  ded  linterleilies 
befördert  die  Erschöpfung  des  Kranken. 

Fliesst  der  Urin  im  Beginne  der  Krankheit  in  geringer  Menge  und 
ttiit  Schmerzen,  ist  Eiweiss  in  denjselben  enthalten,  so  zeigt  dieses  einen 
hohen  Grad  der  Krankheit  und  gi-osse  Gefahr  für  den  damit  Behafteten 
an,  indem  dann  acute  Wasserergüsse  zu  befürchten  sind.  Im  vorge- 
rückten Verlaufe  der  Krankheit  ist  Mangel  an  Urin  Vorbote  einer 
Scharlachwaasersucht. 

Eine  anhaltend  gleichmässige  Transpiration  der  Haut  ist  ein  gun- 
atigos  Prognosticon;  plötzlich  ausbrechende  Schweissc  gelten  als  gun- 
»tige  Krisen. 

Ein  weicher  gleichmässiger  Puls,  dessen  BescWeunigung  nicht  viel 
über  hundert  Schläge  per  Minute  beti'ägt,  tiefe,  mit  dieser  Pulsfre<|nenz 
in  Einklang  stehende  Kespiraüon  und  eine  unter  32 <^' K.  stehende  Ifaut- 
temperatur  sind  die  Begleiter  günstig  yerlaufender  Forniou.  Dagegen 
ist  ein  harter,  120—160  per  Minute  zählender  Puls,  sowie  Ungbiicliheit 
und  Litemiissionen  desselben,  femer  eine  frequente  oder  andererseits 
verlangsamte  Respiration,  endlich  eine  brennende,  über  32^'  E*  betra- 
gende Ilautwärnie  als  ein  Mahim  omen  zu  betrachten. 

Von  den  complicii-enden  Krankheiten  endet  die  stünnisch  auftre- 
tende ßluteutmiscimng  schnell  tödtlich,  und  zwar  ohne  Unterschied,  ob 
Patient  fmher  gesund  oder  kränkHch  war. 

Plötzliehes  Schwinden  des  Bewui^stseins  mit  bedeutendem  Sinken 
des  Pulses  und  der  Muskelkraft  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  ist 
©in  ominöses  Sjmptom. 

Parenchpnatöse  Tonsillitis  ist  ihrer  Ausgänge  wegen  bedenklirh. 
Geiscllen  sich  Delirien  oder  Convulsionen  zu  derselben  mit  bedeutejider 
Hyperämie  des  Gehirns,  so  sind  dies  Vorboten  des  naiien  Todes.  Bei 
eintretender  Gangrän  ist  so  lange  noch  Hoffnung  vorhanden,  als  die 
Stelle  noch  umsciirieben  und  kein  Uedem  der  umgel»enden  Gewebe  vor* 
banden  ist*  Gesellt  sich  zu  ausgebreiteter  Diphtheritis  Onngrän  oder 
Uroup,  so  ist  selten  mehr  Rettung  zu  erwarten.  Die  Entzündujig  des 
"""  *  iell^ewebes  ist  um  so  gefährlieher,  je  schneller  sie  entsteht  und  je 
^  fbreitefcer  sie  ist.  Die  bedenklichsten  Zufälle  erregt  sie,  wenn  sie 
dfe^iiutere  Ohrgegend  mler  die  Umgebung  der  Submaxi liardrüse  befiiUt, 

Die  Anwesenheit  rheumatischer  Schmerzen  ist  an  und  für  sich  von 
geringer  Bedeutung ;  jedoeh  fordert  sie  einige  Aufmerdsamkeit  in  Bezug 
snf  iVw  daranfFolgenden  Affectionen  seröser  Häute. 

Peritonitis,  Pericarditis ,  Pleuritis,  Pneumonie,  Bronchitis  sind  an 
und  für  sich  gefährliche  Krankheiten  genug  und  werden  es  natürlich 
im  Geleite  des  Hcharliichs  nicht  weniger;  dasselbe  gilt  von  Dysenterien 
und  anhaltenden  Diarrhöen. 
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Unter  den  Folgekranklieiten  ist  die  Entzündung  der  Nasenschleita^ 
haut,  de«  äusseren  öehörganges,  der  Eustachischen  Trompete ,   die  H| 
pertrophie  und  Vereitelung  der  Mandeln,   die  Erkrankung  der  Drü&ci 
und  des   umgebenden  Zellgewebes  mehr  durch   den   schleppenden  Ver- 
lauf und  die  betreffenden  Functionsstöningen  als  durch  ihre  im  '   '     ' 
Rückwirkung  auf  den  OcB*mmitorganismu9  bedenklich*     Ilaeh 
lieh  ist  dagegen  die  öogenannte   metastatiäche  Entzündung,    weiche 
Oelenke,  die  Druiden  ütlei"  das  Gehörorgan  treffen. 

Bei  Anwesenheit  der  hydrüpischen  Syinptorae  bedingt  eine  bes^e 
Vorauiisage  der  früher  befrietligende  Gesundheitszustand  des  Kranke 
die  Beschaffenheit  dea  Harns,  wenn  er  namlieh  reichlieh  flieset,  ' 
lichter  Farbe  ist,  wenig  oder  gar  kein  Eiweiss  enthält,  die  Neigung 
Haut  zur  Transepiration,  die  Beschränkung  des  serösen  Ergusmt«  auf 
das  Zellgewebe  lier  Haut,  das  Portbestehen  der  ungestörten  Functionen 
deB  Gelunis,  der  Resjurationsorgane  und  eine,  w^enii  auch  nur  zeitweise 
auftretende  Abnahme  des  Oedems.  Bedrohlicher  gestalten  eich  hingegen 
ilie  Aussichten,  wenn  der  Kranke  schon  früher  an  einem  dyscraÄiöchö 
Leiden  oder  an  Anämie  gelitten;  bei  Kindern,  wenn  sie  von  syiihil"" 
tischen  Eltern  abstammen,  an  Scrophulose  leiden,  eine  rhachitische  C<)5 
ötitution  darbieten,  wenn  gleich  ini  Beginne  des  Scharlachs  sich  Eiweiß 
int  Harne  zeigt  und  dessen  Inhalt  sich  steigert,  wenn  der  Harn  in 
riüger  Menge  und  dunkel  gefärbt  abgeht  und  sich  Eiter,  Blut,  Fas 
Btoffgerimisel  und  Euchymzellen  denselben  beigemiseht  zeigen;  desgU 
eben  bei  trockener  Haut,  bei  Ausbreitung  des  serösen  Ergusses  üh 
grosse  Strecken,  Ansammlungen  in  iiinereü  Organen',  bei  gleichzeitige™ 
heftigem  Fieber. 

Der  Tod  erfolgt  im  Scharlach: 

Durch  Blutzersetzung  in  Folge  des  Scharlachcontaglnms, 

durch  Lähmung   der  Nervencentra,   bewirkt  durch  plastiaehe  oder 
seröse  Ergüsse,  Meningitis,  Oedema  cerebri, 

durch  Suffocation  bei  Üedem    der  Lunge   oder   der  Glottis  dun 
seröse  Ergüsse  in  die  Pleurasäcke  und  ins  Pericardium, 

durch  Pyämie. 

Das  Mortalitätsverhältniss  ist  nicht   in  jeder  Epidemie  der  Searli 
tina  gleich  und  variirt  so  l)edeutend,  dass  es  in  gutartigen  E| 
demien  oft  nur  5  vun  100  Ergriffenen  dahinrafft,  während  in  ^ 
deren  bösartigen  die  Sterblichkeit  sich  oft  auf  20—25^0  stei| 


Aetiologie. 

§.  184.  Die  Contagiosität  des  Scharlachs  kann  nur  von  solche 
Aerzten  in  Zweifel  gezogen  werden,  welche  wenig  mit  Kindern  odi| 
mit  Anstalten,  in  welchen  eine  grössere  Menge  von  Kindern  oder 
wachsenen  gleichzeitig  untergebracht  sind,  verkehren.  In  Kiü  ' 
in  Säuglings-  utid  Bewahranstalten,  in  Waisen-  und  Erziehung 
in  Spitälern,  Arbeitsanstalteu,  Oefänguisscn,  Fai»riken  hat  mau  dageg« 
der  traurigen  Beweise  füi*  die  Oontagiosität  des  Scharlachs  genug. 

Indem  wir  uns  zunächst  auf  unsere  eigenen  Beobachtungen 
schränken,  müssen  wir  bemerken,  dass  wir  in  den  Spitälern,  zumal  Kil 
derspitälern  leider  oft  genug  die  Erfahrung  zu  machen  Gelegenha 
haben,  wie  ein  einziger  Scharhichkrunker  unter  die  übrigen  Patif^nti 
—  namentlich  wenn  diese  Kinder  sind  —  gf»bracht,  bald  die  Half 
derselben  inüclrte,  olmc  das»  der  Ausschlag  epidemisch  gehen^acbt  häti 
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Wf^ürde  man  in  solchen  Fällen  nicht  eine  baldige  Isoliruns  der  Scharlach- 
kranken vornehmen,  bo  könnte  nmn  den  Scharlach  hei  uem  beständigen 
-Zuwachse  neuer  Kinder  im  Spitale  Jahre  lang  stationär  erhalten. 

I         Das  Nämliche  ,  was  hier  von  Krankenanstalten  gesagt  wurde ,  ist 
much  bei  Familien  oder  in  einzelnen  Orten  und  Land erstrichcn  der  Fall; 
Ulttf  wird  die  Beobachtung  durch  mancherlei  Umstände  erschwert.    Daa 
^^^■||essive  Fortschreiten  der  Kranklicit:  Im^t  sich  oft  zwischen  einzelnen 
^^^^■ilien^  ja  selbst  ganzen  OrtHchaften  deutlich  verfolgen  und  kann  nur 
in  der  Uebertragbarkeit  eine   genügende  Erklärung  finden.     Auf  man- 
chen Inseln,  2,  B.  den  Baharaainseln,   den  Antillen,  wo  der  Hcharlach, 
wenigstena  nach  Gedenken  der  dort  wohnenden  Menschen  noch  nie  ge- 

ieiTscht  hat,    wurde    derselbe   laut  Nachrichten  glaubwürdiger  Schrift- 
fceller  (Dun com be,   Noirot)  erwiesenermassen  durch  Fremde  einge- 
chleppt. 
Der    schlagendste  Beweis    für    die    contagiose  Natui'   des  Uebels 
rare   wohl   die  Uaftung   des   übertragenen  Impfi^toffes ;    leider   konnten 
^ir  durch  die  Iinpfversuche  bei  scharlachkranken  Kindern   bisher  noch 
nicht  zu  einem  Kesultate  gelangen,  wie  uns  dies  bei  den  Morbillen  ge- 
lang.    Wir  sind  deshalb  der  Ansiclit,   daaa   der  Scharlach  jederzeit  das 
Produkt  eines  specifiöchen  Ansteckungsstofles  sei,  und  daas  er  ebenso- 
renig  wie  die  Blattern,    die  Masern  oder  die  Syphilis  je   spontan  eut- 
tehen  könne.    Freilich  sind  bei  den  Exanthemen    die  Bedingnisse  des 
Luftrctens  und  Yerbreitena    viel    schwieriger    zu   erörtern   wie  bei   der 
lyphilis;  man  hat  jedoch  gleichfalls  ebensowenig  Grund  zu  verzweifeln, 
iie  Ursache  der  Contagiositüt  bei  diesen  Exanthemen  einmal  zu  ergrün- 
len,  indem  vor  Zeiten   auch  die  Ursache  der  Krätze  eine  unbekannte 
rar  und    eine   spontane  Genesis  des  Uebels  angenommen  wurde,   bis 
Bndlich  die  Auffindung  des  Acarus  jeden  Zweifel   an  der  Contagiosität 
iieser  Krankheit  benahm*    Uebcrdies  ist  es  nachweisbar,  dass  eigentlich 
icit  dem   ersten  Auftreten    der  Exantheme  ülierhaupt,    also   auch    des 
Scharlachs,  ein  completes,  allenthalben  stattgefundenes  Aussterben  des 
"Exanthems  niclit  vorgekommen   ist.     Für  Wien  wenigstens    haben  wir 
in  den  Sterberegisti-rn  iVnhaltspunkte  genug  zu  ersehen,   das»  im  Vei^ 
laufe  der  letzten  50  Jalire  der  Scharlacli  hier  nie  vollkommen  zum  Er- 
Jjj^chen  gekommen  ist,    sondern  sich  vielmehr   in  jenen  Zeiten,    wo  er 
bch  nicht  durch  epidemisches  Auftreten  bedeutena   bemerkbar  machte, 
pi  einzelnen  Vorstädten  und  Weichbilden  sporadisch  zeigte,   bald  mehr 
nie  tiefer  gelegenen,   bald   mehr   die   holieren  Gegenden   heimsuchend. 
Ebenso  liefern  die  amtüch  erhobenen  Nachweise  über  Epidemien  in  der 
Provinz  Niederösterreich  den  Beweis,  dass  in  keinem  Jahre  ein  ganz- 
BAm  Aufhören  des  Scharlachs  vorgekommen  sei,  sondern  dass  er  sich 
WBa^  dort,  bald  da  sporadisch  gezeigt  habe. 

W  Ist  dieees  Factum  nun  unumstösslich  dargethan,  so  hat  man  daraus 
iLnhaltspunkte  genug,  auf  ein  fortwährend  gegenwärtiges  Contagium 
nit  Hecfjt  zu  sciiliessen,  welches  eich  nur  unter  gewissen  Verhältnissen 
fciehr  loc-alisirt,  unter  anderen  mehr  ausbreitet.  Welche  diese  Verhalt- 
Eiiise  sind  —  dies  ist  allerdings  noch  nicht  erörtert,  wenn  man  nicht  zu 
Ben  vagen,  noch  nicht  gehörig  ermittelten  Oelegenheitsursachen,  bedingt 
Blircll  Witterungs-,  Temperatursverhrdtnisse ,  Feuchtigkeitsgrad  der 
atmosphärischen  Luft ,  Barometer-  und  Thermometerstand,  tellurische 
Bild  kojsmische  Einflüsse  etc.  seine  Zuflucht  nimmt. 
I  In  der  Regel  befallt  das  Exanthem  den  Menschen  nur  einmal 
pn  Leben;   wenigstens  haben  wir  weder  unter  KinderUi  noch  Erwach* 
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senen  j>  beobachtet,  dass  auch   nnr  ein  Individattm,  selbst  wShiwd 
der  fttarkaten  Epidemien  und  während  des  Beisammenseins  mit  ander 
Scharlftchkranken,  ein  2.  Mal  inficirt  worden  würe. 

Die  Frage,  worin  das  Schar  lache  oiitagium  bestehe,  welchi 
der  Charakter  desselben  sei,  in  welchem  Stadium  es  überhaupt  eu' 
wickelt  werde  und  in  welchem  die  Contagiosität  die  groaate  sei^  ■ 
allerdings  h{iu%  aufge8telU,  jedoch  noch  nie  gründlich  bea 
worden*  Indem  auch  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  eine  wahrhei: 
Erörterung  dieser  Frage  zu  liefern  und  unö  jeder  Hypothesen  kram  aa 
widert,  so  gestehen  wir  lieber  unsere  Unwissenlieit  in  dieser  Beziehunj 
als  dass  wir  es  versuchen  wurden  ^obscura  obscurioribu»  dilucidaret* 


D  i  a  g  n  o  s  e» 


§.  185.    Die  Gegenwart  einer  Hautrothe  allein  genügt  noch  nich 
uns  zur  Annahme  einer  Scarlatina  zu  berechtigen;  es  muss   die  Koti 
auch  von  Fieber,  entzündlichen  Halsaffectionen  begleitet  und  von  Do 
quamation    gefolgt   sein.     Die   diagnostischen  Merkmale  der   J^ 
l)e8tehen  demnacn  in  der  eigenthümliehen  Röthe  und  Ausbreit 
selben  nh(>T  gewisse  Korperregionen,  in  der  entzündlichen  Affeciic 
Schi  und  Organe,  in  der  eigenthümliehen  Desquamation,  in  der  Con| 
sität,   dem    epidemischen  Auftreten    und  Verlaufe,    in    den    die 
Krankheit  begleitenden  fieberhaften  Symptomen  und  in  den  Folge«, 

Diese  Merkmale  sind  entweder  bloss  vereinKelt  vorhanden  oder 
mehreren  verbunden,  durch  welchen  Umstand  die  Erkenntniöa  der  Sei 
latina  erleichtert  oder  in  einem  anderen  Falle  —  bei  Abgang  derselbe 
—  erschwert  zu  werden  pflegt. 

In  manchen  Fällen  ist  die  Diagnose  dieser  Krankheit  nur  nack 
längerer  Beobachtung,  manchmal  seibat  erst  im  Desquamations-Stadium 
oder  durch  die  Contagiosität  zu  ermitteln* 

^       Von  den  Hautausschlägen,  mit  welchen  die  Scarlatina  verwectas 
werden  kann,  sind  vorzüglieli  folgende  hervorzuheben: 

1)  Das  Erythem.    Die  krankhaften  Hautrothungen,  welche  ba 
dirrch  allgemeine*  Ausbreitung  den  Charakter  des  Erythems  oder  de 
fleckweises  Eracheinen  jenen  der  Roseola  darstellen,   sind  meistens 
berlos,  oder  es  ist  das  gegenwartige  Fieber  einem  anderen  gleirV/^^  * 
XJebel  entsprungen;  ihr  Ausbruch,  ihre  Verbreitung  über  Siv  II              _ 
fläche,  ihre  Dauer  ist  höchst  unregelmässig  und  kurz;   ferner  mangelt" 
die  Abachuppung  und  die  Contagiosität*  

2)  Die  unterschiede  zwischen  Morbillen  und  Scarlatina  werdÜ 
durch  eine  tabellarische  Gegenüberstellung  am  besten  b.M  \ori-i'bnln 
werden  können. 
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Morbilli 


Scarlatina 


A,    Im  Stadio  prodromorum. 


I 


Catarrhose  Entzündung  der 
Scbleimhaut,  welche  die  Respira- 
tionawege  auskleidet,  alö  der  Mem- 
brana Schneideriana,  Augenlidbin- 
dehaut, des  Larynx,   der  Trachea. 

Daraus  hervorgehend :  Sehnnpfen, 
Nasenbluten,  Lichtscheu,  Köttiung 
der  AugeiK  Husten ;  ferner  Schwel- 
lung des  (iesichtes  um  Mund,  Au- 
gen und  Nase. 

Fieber  minder  intensiv ;  Pulsfre* 
quenz  zwischen  100 — 120;  Hauttem- 
peratur massig;  Dauer  3—5  Tage. 


Vorwaltend  entzündliche  Affec- 
tion  der  Schlingorgane,  als  der 
Mandeln^des  weichen  Gaumens  und 
des  Rachens, 

daher  Sehlingbeschwerden,  con- 
sensuelles  Erbrechen,  Schwellung 
der  Haut  der  seitlichen  Halsgegend. 


Heftiges  Fieber;  Pulsfrequenz 
120 — 140;  Hauttemperatm'  sehr  ge- 
steigert; JDauer  1-2  Tage. 


B«    Im  Stadio  eruptionis. 


Das  Exanthem  erscheint  zuerst  im 
Qüsicht,  verbreitet  sich  langsam 
Ober  Rumpf  und  Extremitäten, 
dttrchschnittlicli  in  36  Stunden. 

Fieber  und  catarrhöae  Symptome 
dauern  im  gleichen  Grade  fort» 


Au>>bruch  am  Halse  und  oberen 
Theile  der  Brust,  schnelle  Ausbrei- 
tung über  die  anderen  Körpertheile 
in  18  Stunden, 

Steigerung  des  Fiebers  und  der 
anginosen  Erscheinungen. 


C.    Im  Stadio  floritionis. 


I 


Die  getrennt  stehenden,  nagel- 
gliedgrossen  Flecke  von  unregel- 
mib*Higt»r  Gestalt,  von  gelb-  bis 
brau  uro  ther  Farbe  sind  durch  nor- 
mal gefärbte  ILiutstellon  getreunt, 
t*rj*elM^inen  in  gi'össter  MLenge  im 
Gesicht  und  am  Stamme;  geringer 
an  den  Extremitäten,  hauptsäehüch 
fin  der  Hand-  und  Fussflache,  öf- 
ters in  Gestalt  knötchenartiger  Er- 
habenheiten, durch  Schwellung  dc^r 
Ausführungsgänge  der  Haarbälgo 
bedingt. 

Subjective  Empfindun  g: 
Unbedeutende  Spannung  und 
"Warme  der  Haut,  manchmal  bef- 
tkoB  Jucken. 

rfachlass  des  Fiebers  und  der 
begleitend  eu  Symptome  in  der 
2.  llalfle  diese«  Stadiums. 

Dauer:  3 — I  Tage. 


Mindestensflachhandgrosae,  meist 
ununterbrochene,  die  ganze  Haut- 
oberfläche einnehmende  Röthungen 
von  Scharlach  färbe,  oder  einer  ge- 
ringen Beimengung  von  Blau. 
Grösste  Entwicklung  der  Röthe  am 
Halse,  an  der  Bru^t,  aber  auch 
nicht  viel  minder  intensiv  au  den 
Extremitäten,  Händen  und  Füssen. 

Gesicht  meist  ohne  Exanthem. 


Geringeres  oder  heftigeres  Bren- 
nen, seltener  Jucken. 


Fortdauer   des  Fiebers  und  der 
begleitenden  Svmptome  durch  das 

f;anze  Stadium  liiudureb  ohne  Nach- 
asB. 
2—6  Tage. 
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Bebra  y  HaatkrAnklieitexu 


Morbilli 


Scarlatina 


B*    ImStadio  desquamatioiiis. 


Abscliuppung  klcieiif5rmig  (Des- 
quamatiü  furfuracea) ,  nach  anato- 
luiöcber  Ordnung  vorgehend  mit 
gleichzeitig  starker   Pigmenti rung. 


Folgeübel:  Entzündung  der 
Athinungsorgane .  diphtlieritische 
und  gangränöse  Proeeaae. 


Desquamation  lappenförmig  (Des 
nuaraatio  membranaeea)  bei  gelbe 
Färbung,  Die  Abschupnung  beson 
dera  auffallend  an  den  Händen  un 
Füssen,  und  die  gelbe  Färbung  1 
sonders  auffallena  am  Gesiebte  un 
am  Stamme, 

Entzündung  der  Drüaen  und  de 
Zellgewebes,    seröse    Ansammliiu^ 
im  subcutanen  Zellgewebe,  in  den 
serösen  llöhlen   und  Albuminuriei^ 


3)  Mit  Miliaria,  und  zwar  mit  jener  Form,  welche  man  Milia 
rubra  zu  nennen  pflegte,  und  die  unseren  Erfahrungen  zufolge  mit  8ii 
daminibuB  identisch  ist,    könnte    der  Scharlach   nur  in   dem  Falle  ve 
wechselt  werden,    als  er  in  Combioatiou  mit   den  Miliarien  oder  Sud 
minibus  aufträte.     Doch  bietet  der  Scharlach  so   viele  Characteristic 
welche  jeder  Art  des  Friesela    abg;ehen,   dass  wohl   eine  VerweehsluD 
nicht   leicht  möglich  ist.     Ueberdies    wollen    wir    bei  Besprechung   Ae^ 
Miliaria  naher  in's  Detail  eingehen. 

Therapie. 

§.  186.     Die  Heilmittel,    welche   gegen  Scharlach   in  Anwenduil 
kommen,  sind  doppelter  Art,  eutw^eder  will  man  mit  denselben  den 
ganismus  gegen   die  Einwirkung  de»  Contagiums  schützen,    oder  gege 
die  Krankheit   bei   unregelmässigem  Verlaufe   von   denselben  Qebrauo 
machen.    Die  Behandlung  ist  daner  entweder  eine  prophylaktischj 
oder  eine  therapeutisch  e* 

Die  Prophylaxis  soll  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorbeugen 
es  wurden  zu  diesem  Zwecke  die  verschiedensten  Mittel  und  Massregefl 
vorgeschlagen;  leider  haben  sieh  alle  nach  sehr  kurzer  Zeit  als  voUkon 
men  unbrauchbar  ei-wiesen.  Die  älteren  Aerzte  setzten  grosses  Vej 
trauen  auf  Mineralsäuren;  neuerlich  wurde  noch  vonGodelle  die  Sali 
säure  als  Schutzmittel  gegen  Scharlach  angepriesen,  w^ährend  Hufc- 
land  und  Ilahnemann  der  Belladonna  eine  prophylaktische  Kraft 
zuschrieben.  Die  Hydropathen  empfahlen  täglich  vorzunehmende  kalte 
Waschungen;  Andere,  wie  Webstar,  Waschen  des  Körpers  mit  vei« 
düunter  Essigöäure  oder  wie  Dehne  Einreibungen  mit  OeL 

Heutzutage  wird  es  wohl  kaum  einen  Spitals-  oder  erfahrene 
bniktischen  Arzt  geben,  der  auf  ir^rnd  eines  der  augefiihi'ten  prophj 
[aktischen  Mittel  einen  besonderen  Werth  legen  würde.  Wir  glaube 
denmach,  dass  das  einzige  wirksame  Prophylacticum  gegen  den  Scha 
lach  in  einer  sobald  und  so  vollkommen  als  möglich  bewerkstelligte 
Isolirung  der  Gesunden  von  den  Kranken  bestehe. 

Die  therapeutische  Behandhing  im  engeren  Sinne,  das  pHJ 
desidenum,  irgend  ein  Mittel  zu  benitzen,  welches  das  Virus  scarlatine 
»um  neutralisire,  führte  in  früheren  Zeiten  zur  Anwendung  von  Brect 
mitteln,  sogenannten  antimiasmatischen  und  schweisstreibenden  Arsneifl 
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mit  i^Jomel  und  YeiilbectiQDeii,  Belmriiili  kviNi^m 

Spcckeinrabtuigt'D ,  welfhi"  sich  jedoch   ihtu^   .'««ütTi^nMit^ 
als  scUdlidie  denn  als  tiütiliche  mmtomIii  <«n(rtc«i>ti. 
Wenn  ifl  aber  naeh  uximmm  Ansächtea  mid  firftlhrun|^^n  bi«h<>r 
ist,  ein  specÜidi««  ICttel  fffpf^n  dito  8<4iiirliM^li  inlcr  i>iii<» 
ide  Heüfliethode  de€iwlb«»ii  en  *•  Jniiiit  ki»i» 

g^^sstt    dft»  iBan  die  Hände  rtifv  -  ii^giM)  und 

«rhraf  aer  Krankheit  sich  selbst  i'-''  n  !^oU. 

Benizen  wir  auch  kein  Speeificum  u^        i;i8  i \mtAgiuin,  ao  htibtni 
r  doch  Mittel,  um  dessen  dcstrurtivi^r  \Virkuiitf  enrirogen  tu  arhoitiM\» 
*^  ^   n  uus  vorzunehmende  Behandhin^  ist  daher   «tet«  eine  »ympto- 
und   vorzüglich  gegen    alle,    den    regelnnlssigt'n   VerUuf  der 
ntnKruvit  störenden  ComplicÄtionen  und  Folgeuhol  gorichlete* 

Iftt  der  Verlauf  einfach,  Fieber  und  Angina  minderen  Graden  un»l 
eine  anderen  beunruhigenden  Symptome  zugegrn»  i*a  M  jede  «r»nei- 
iche  Behandlung  unnotnig,  und  es  genügen  kiihhmde,  ^«iiuerlirhe  Oe» 
"nke,  iiigche  oder   mineralische  Säuren    in  kleinen  Uo«en  und 

n  entsj  ies  dijitetisches  Verhalten. 

E»  dürfte  nicht  übcrflüseig  sein,  die  VerhiiltungMmMiregrln ,  nach 
eichen  wir  uns  bei  der  Behandlung  des  SeharlachH  zu  richten  pflegen, 
etaillirt  anzuführen ; 

1)  Man  reiche  den  Kranken  häufig  und  nMchlieh  kühl«%  erfri- 
hende  Getränke,  demnach  kaltCK  Quoll-  oder  HnunienwaHHer,  liimonade 
Hfiser    mit  säuerlichen  Fruchtsüften  etc.     UicMr  (Jetninki«  wrril<»n  von 

len  Patienten  gerne  genommen  und  entHprechen  »owidil  der  An/.i*ige  in 
auf  das  Fieber  als   wie   auf  den  ZuKlarid  dvr  Sclileimhilnh'  tind 
uungswege  %'iel  besser,    als    die  frÜlier   gebräuchliclieii  landarmen 
ler  selbst  erhitzenden,  schleimigen  iJef ranke. 

2)  Die  Krankenkost  bestehe  in  verdünnter  FleiHchbrllhe  odor 
chleimsu^pe,  Milch  oder  gekochten  Früchten- 

3)  Die  Luft  im  Krankenzimmer  sei  immer  mehr  kflhl  als  warm« 
berwleige  nie  die  Tr^mjyeratur  von  15^'  IL  und  W(*rde  iiiglicli  niifMleH<ens 
weimal  erneuert;  ebenso  vormeide  num  den  Auff*TiMiidt  vi<^ler  PiTMOien 

den  Krankenzimmern  und  grsiafte  nur  rhMi  ymv  Warhnig  und  l*(b'g<^ 
loth wendigen  Individuen  den  Auftnithalt  in  denselben, 

4)  Man  halte  den  Kranken  im  Hettt»,  jtMifich  nur  so  viel  bedecke, 
1«    nothig    ist,    nm    ihn    nicht  Kalte    leiden    7M    btssen.     Fecb^rlH'ttitn, 

hwere  Decken  auf  dem  Bette  sowie  sj^anische  Wände  um  cbiMM»t||)e 
nd  wo  möglich  zu  vermeiden;  letztere  deshalb,  wei!  rliidurch  eine 
iagnation  der  Luft  bewerkstelligt  wird. 

5)  Man  unterlasse  nio  die   gewohnte  Reinlichkeit,    wechulo  to  oft 
lig  ist  Bett-  und  Leibwilsehe.   Man  kann  dem  Kronken  *Äg* 

und  Hände  mit  Seifenwasser  waschen  unri  die  Ilmitt*  kllm- 
lAööen. 

6)  Mnn  «»rlanbe  den  Patienten  nicht  frflher  da*  Bett  zu  verla«»*eH» 
or  ni  h  ein  paar  Tage  der  I'uls  nonnal  gewonb»n,  r|«*r  ung«?- 

licii  ji^f.j^chwunden  und  A\o  Hiiut  «ich  w<'iai  und  tramiipiriNnd 


ilen   lii.H5t  und   d<T  Urin   n'i' 
7)  Nach  Verlauf  des  Ut*»Qii 


le  ungefalir  su  Ende  dir 
ikeo  ein  biiwaiiDe«  Bcui^  uno 
rageo* 

8)  S^bdd  die  Abnehnppiifig  Meh  m  des   Ulndra   und  Iftmmn^ 


Vvnim  —  H\mf  hei  nurmalein 

—    yeror^kie  man  «bin 

wiederhole  Akm  wn   dm  »u  drei 
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Bebra,  Hautkrankheiten. 


eawie   im  Geeichte   vorüber    ist  —  demnach  am  Anfange   der  vierte^ 

Woche  nach  Beginn  des  Exanthems  —  kann    i'       '      nke,    wenn  kein 
anderer  Umslaucl  dagegen  ö|»iiclir,    von  der  Brl:  ig  entlassen  wei^i 

den  und  frische  Luft  geniessen.  Der  gewöhnlich  angenommene  Ter 
von  sechs  Wochen  ist  demnach  für  viele  Fälle  normalen  Verlaiifea  zu 
lang,  während  dem  er  bei  Anümalien  leider  oft  nicht  ausreicht^  sämmi 
liehe  Krankheitssymptome  involviren  zu  lassen* 

Bei  der  Behandlung  selbst  vermeiden  wir  absichtlich  nowohl 
fichweisstreibende  als  abführende  Mittel,  indem  erstere  ohne  Zweck  die 
Congestion  zur  Haut  steigern,  während  letztere  die  Darmscbleimhaut, 
die  sich  ohnehin  in  einem  krankhaften  Zustande  befindet,  unnöthige 
Weise  reizen  würden. 

Wir  können  hier  nicht  unterlassen,  nochmals  darauf  hinzuweisei 
dasB  in  Kranklieiten ,  welche  einen  tj^pischcn  Verlauf  haben,  und  den« 
selben  in  einem  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Cyclue  von  8yni^ 
tomen  durchzumachen  haben  —  wohin  sämmtHche  Exantheme  gehören, 
demnach  auch  der  Scharlach  —  mehr  auf  ein  diätetisches  Verhalten,  al 
auf  die  Anwendung  von  Ai'^neistoffen  gesehen  werden  muss.  Je  ein- 
facher die  Behandlung,  desto  leichter  führt  die  Natur  zur  gehoffti 
Heilung.  Daher  ziehen  wir  das  exspeetative  Verfaliren  unter  gehörigen 
diätetigchem  Verhalten  in  regelmässig  verlaufenden  FäUen  allen  me" 
camentösen  Eingriffen  vor. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  Comnlicationen,  welche  entwed 
gleichzeitig  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  auftreten  oder  sich  i 
Laufe  derselben  hinzugesellen,  so  sind  jene  Heilmittel  in  Anwendun, 
zu  bringen,  welche  die  complicii'enden  Symptome  in  ihrem  Fortschreitei 
aufzuhalten  oder  die  bereits  vorhandenen  zu  heben  oder  zu  mildern  ii 
Stande  sind.  Wir  haben  die  Complicationen  und  consecutiven  Erkran^ 
kungen,  die  den  Scharlach  zu  einem  so  gefiilirlichen  und  gefurchtete: 
Uebel  machen,  aus  dem  Grunde  so  ausführlich  besj »rochen,  weil  nur  au 
diese  Weise  der  behandelnde  Arzt  zu  ilirer  genauen  Erkenntniss  um 
dadurch  zm*  Hebung  dei"selbcn  beitragen  kann,  ^ 

Gehen  wir  nun  die  oben  angefühiien  complicireudeu  Umstandi 
und  Anomalien  diu-ch,  so  begegnen  wir  zuerst  der  scarlatinos 
Blutzersetzung,  gegen  welche  wir  leider,  ihres  rapiden  Verlauft 
halber,  gänzlich  ohnmuchtig  sind;  denn  alle  sonst  vorgeschlagenen  Mittel 
als  Canipher,  Moschus,  Vesicanzen,  Blutentziehungen,  Kaltwasserbehand- 
lung sind  nicht  im  Stande,  weder  einen  Stillstand  im  Verlaufe  her 
zufühi'en,  noch  dem  tödtlichen  Ausgange  entgegenzuwirken.  Es  lohnt 
allenfalls  des  Versuches  durch  kalte  Begiessungen,  Frottirungen ,  Ein* 
Wicklungen  in  nasse  Leintücher,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  eine 
Minderung  der  Symptome  herbeizuführen,  oder  jene  Mittel  in  Anwen- 
dung zu  bringen,'  deren  man  sich  beim  Typhus  zu  bedienen  pflegt, 
da  smd:  Chinin,  säuerliche  Getränke,  selbst  Opium  und  Morfdumu, 
fuöum  Ipeeacuanhae  u.  8,  w. 

Ein  besonders  aufmerksames  Auge  soll  man  auf  die  Ent%v^  '  ■ 
der  Angina  haben  und  nichts  unterlassen,  was  uns  über  den  G,  r 

Entzünoung  der  Organe  des  Rachens  überzeugen  kann.  Bei  diese.] 
AlVection  gelangt  man  mit  nichts  Anderem  besser  zum  Ziele,  als  mi 
eiskaltem  Wasser  oder  selbst  Eispillen,  die  man  ununterbrochen,  Ti 
und  Nacht  so  lange  dem  Kranken  darreicht,  bis  die  Schwellung  dii 
Theile  nachgelassen,  die  Schlingbeschwerden  aufj^ehört  haben  und  siel 
sowohl  die  Möglichkeit  de«  SchUngens  von  Flüssigkeiten  wieder  einp " 
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;eUt,  als  auch  die  unausstehliche  Hitze  in  den  Schlundorganen,  in  der 
[undhöhle  und  der  grosse  Durst  nachgelassen  haben. 

Bei  rasch  zunenmender  Geischwulst  der  TüueiHen  ist  wohl  auch 
ae  Cauteri^ation  derselben  mit  Lapis  infern,,  entweder  in  Substanz 
^oder  in  Auflösung  sehr  zweckdieDlicn.  In  vielen  Fällen  hindert  man 
dadurch  nicht  allein  das  schnelle  Fortschreiten  den  Uebels,  sondern 
luch  diphtheritisehe  AuBSchwitzungen  und  Oaugränescenz.  Man  bedient 
'ich  hierzu  am  besten  einer  Auflösung  von  5^ — 10  Gran  Nitras  argen  ti 
n  einer  halben  Unze  destillii-ten  Wassers  und  einer  Unze  Mel  rosarum, 
aucht  in  diese  Flüssigkeit  einen  Charpietampon ,  welchen  man  an  ein 
rischbeinstäbchen  befestigt  und  fiilirt  denselben  in  die  Mundhöhle  ein, 
Duchirt  beide  Tonsillen  nachdrücklich  und  lasst  hierauf  den  Mund  mit 
^altern  Wasaer  oder  Thee  ausspülen*  Dieses  Verfahren  soll  tädich 
mehrmals  wiederholt  werden,  bis  man  eine  Abnahme  der  Entzünaung 
rahrnimmt. 

In  Fällen,  wo  die'Geschwulst  der  entzündeten  Mandeln  eine  Kolche 
[5he  erreicht,  dass  dadurch  selbst  die  Respiration  in  bedeutendem 
}TRde  behindert  wird,  ist  die  Scaiifieation  der  Tonsillen  angezeigt,  aber 
"ider  in  den  seltensten  Fallen  ausführbar.  Das  Ansetzen  von  Blut- 
am  Halse  bringt  nui*  vorübergehende  Erleichterung,  während  die 
rendnng  von  Cataplasmen,  durch  die  dem  Kranken  verursachte  Be- 
agBtigung  und  Vermeln-ung  der  Congestion  zum  Kopfe  jedenfalls  nach- 
iieilig  wirkt. 

Der  sich  ansammelnde  zähe  Schleim  soll  durch  zei^eises  Ourgebi 
.lauwarmer  oder  kalter  Flüssigkeit,  und  bei  Kindern  mit  dem  ein- 
Birten,  von  weicher  Leinwand  umwickelten  Finger  von  Zeit  zu  Zeit 
fernt  werden. 

Gesellt  sich  zu   einer  heftigen  Angina  auch   noch  ein  Bronchial- 
itiirrh,  so  ist  ein  Emeticum  zu  reichen.    Bei   beginnender  Abscessbil- 
ing  in  den  Tonsillen  wird  das  kühle  Getränk  vom  Kranken  nicht  mehr 
^  it  Tertragen  und  deshalb  mit  warmem  Thee  (Dec.  althaeae  oder  mal- 
f»e)  oder  gewässerter  warmer  Milch  vertauscht. 

Zeigen  sieh  Spuren  beginnender  Gangrän,  so  mus«  schnell  eine 

■   ition  der  ergriffenen  Theile  mit  Lapis  infern.,  entweder  in  Sub- 

)(T  mit    der  früher  angegebenen  Lösung  vorgenommen  werden. 

dUte  dies  nicht  zulässig  sein,   so   ist  der  Gebrauch  eines  Mund-  oder 

E^Iwasaers  mit  Chlorina  liquida,  Acid.  muriaticum  dilut*  zu  empfeh- 

Bm     Loschner    räth    in    solchen    Fällen    ein    Gargarismu,    das    aus 

I — 2  Gran  Nitr.  arg.  auf  8^ — 10  Unzen  Wasser  besteht,  welche  Solution 

atweder  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Rosen-  und  Sauerhonig  oder 

i  einem  Infus,  salviae  mehrmals  des  Tages  angewendet  wird.    Von  in- 

i^rlich  anzuwcnden<lea  Mitteln  sind  Mineralsäuren ,  Chlor,  Chiruipräpa- 

le,  Wein  u,  s.  w-  angezeigt.     Sie  sind  jedoch  in  den  seltensten  Fältiili 

Kranken  beizubringen,  und  wegen  der  Schnelligkeit,  mit  der  dien© 

t't^  auch  ohne  Wirkung. 

itheritis   wäre  dasselbe  Verfahren  in  Anwendung 
bringen^  und  zwar  desto  öfter  und  eingreifender,  je  schneller  deren 
r^breitung  gc^en  Fauces  und  Larynx  zu  befürchten  ist*  —  Wir  wallen 
ick  hier  wieder  darauf  aufinerksam  machen ,   dass  es  »ich    b**i  Oe^cn- 
vuii  diphtheritischem  Exsudate  nicht  danim  liandelt,    dasselbe   zu 
Ireni  sondern  vielmehr  darum ,   das  Weiterschreiten  desselben  auf 
'lg  zu  verhindeni,  weshalb  hauptsachlich  die  Grilnsen 
^__|[iel>ig  geätzt  werden  müssen. 
len  wir"^  mit   einem  beginnenden  oder  schon   vorhandenen 
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Croup  (Tiaryngitis  tHphtheritica)  zu  thun,  so  ist  ein  auagicliige»  Toi 
c'hiren  am  Ziin^engninde  und  nauientlich  n'chfa  und  link«  von  dor  Eji 
glottin  ohne  Verzogfrung  vorzuuelinH»n,  womuf  viel  lauwarmes  Getrau 
gereicht  werden  soll.  ^U—^k  Stiindo  nach  dem  Touchiren  gibt  mi 
ein  Emeticum,  falls  nicht  schon  durch  die  Aetzung  seihst  Erhrech 
erfolgt  wäre.  Tritt  hierauf  Besserung  ein ,  so  hat  man  die  Wiedei 
hohmg  des  diphthrritisehen  Processes  xu  überwachen ,  und  bei  Eintri 
dosnelben  das  Verfahren  zu  wiederholen,  was  auch  dann  geschieht,  wer 
nach  der  ersten  Toitehirung  keine  Erleichfening  orfnlgen  sollte,  B( 
grösserer  Hartnäckigkeit  kann  man  zum  Cupruni  sulphuricum,  zu  Calom 
oder  den  von  den  französichen  Aerzten  empfohlenen  Kali-  und  Soda* 
'  salzen  (Bicarhoüas  sodae,  ( ■arlyonas  sodac  v.  ILxivae  und  Kali  bromicum^ 
übergehen,  welche  uns  jedoch  leider  noch  nicht  den  gew^ünachten  Erfol 
brachten,  den  man  nach  den  Anpreisungen  zu  erwarten  berechtigt  g* 
wesen  wäre. 

Tritt  eine  Entzündung  des  Halszellgewebes  oder  des  Dr 
s e  n  ge w e b es  der  Parotis ,  Subungualis ,  Submaxillaris  ein ,  gleiehNn 
ob  während  oder  nach  der  Blütbe  des  Exanthems,  so  erheischt  diesell 
die  örtliche  Anwendung  entzfmdimgswidriger  Mittel,  vor  Allem  den  0 
brauch  der  Eißumschläge,  und  wenn  trotzdem  die  Schwellung  zunimmi 
die  Ansetzung  von  Blutegeln,  welche  aber  leider  auch  selten  von  Ei 
folg  begleitet  wird*  Sobald  Spuren  von  Eiterbildung  und  Fluctuatioi 
sich  zu  zeigen  beginnen,  müssen  die  kalten  Umschläge  mit  lauwamiei 
erweichenden  vertauscht,  [und  die  baldige  Eröffnung  des  Abscessi 
vorgenommen  werden. 

Infiltiirte  Drüsen  verharren  oft  sehr  lange  in  geschwollenem  Zu^ 
stände,  ohne  dass  man  die  geringste  ßeaction  in  der  Umgebung  dei 
selben  bemerkt.  In  diesen  Fällen  wäre  der  Versuch  zu  machen,  ob  dii 
Jodpräparate  günstig  dagegen  einwirken. 

Das  Brandigwerden  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  der 
Parotis  gehört  zu  den  schlimmsten  Zufällen.  —     Die  ersten  Spuren  A 
Gangrän  müssen  mittelst  eines  Aetzmittels  (am  besten  Kali  caustic 
eine  concentrirte  Säure  oder  Lap.  infern,)  zerstört  und  die  Wunde  loi 
Kreosotwasser  oder  einer  schwachen  Lösung  von  Nrtras  argenri  in  art 
matischen   Aufgüssen  verbunden  werden.     Innerlich   ist  der  Oehraud 
grösserer  Gaben  von  Chinin,  Säuren  imd  Wein  angezeigt. 

Lös  ebner  lobt  besonders  die  äussere  Anwendung  des  Terdünnt 
Kreosots  in  einem  Decoct.  corticis  peruviani  und  hat  in  nomatösen 
cessen  guten  Erfolg  davon  gesehen. 

Wenn  durch  derlei  Cauterisationen  nicht  schnell  dem  Uebel  Ei 
halt  gethan  wird,  so  ist  w^ohl  selten  von  der  Kunst  etwas  zu  erwartej 
Jedoch  hat  die  Literatur  auch  solche  Fälle  verzeichnet,  wo  selbst  um 
Gangränescenz  Naturheilun^  vorgekommen  sein  soll  Es  sind  die 
Raritäten  jedoch  mit  Vorsicht  aufzunehmen;  jedenfalls  ist  hierbei  nid 
zu  überaeiien,  dass  derlei  Individuen,  die  mit  Gangrän  ireend  ein< 
Stelle  behaftet  t^ind,  von  den  übrigen  Kranken  getrennt  werden  sollen. 

Gegen  vage,  rheumatische  Schmerzen  sind  die  Mittel  vcj 
schieden,  je  nachdem  dieselben  während  der  Blüthe  des  Exanthem 
und  des  Fortbestandes  des  Fiebers,  oder  erst  nach  dem  Verschwindei 
desselben  zum  Vorschein  kommen.  Im  ersteren  Falle  sind  kühle  W 
sehungen  des  Körpers,  alle  3^ — 4  Stunden  vorgenommen,  in  letzterei 
lauwarme  Bader  zuträglich*  Stellt  sich  hierauf  vermehrte  Hauttran 
spiration  oder  selbst  Schweiss  ein,  so  muss  die  Hautthätigkeit  du 
Darreichung  warmer  Getränke  unterstützt  werden.    Fixiren  sich  di( 


k 


Specieller  Theil.  —    IV.  Cl.    Exsudationen.    Scarlatina. 


107 


1      U€ 

.Ml 

ktiB 


lerzen  in  einem  Gelenke,  schwillt  dasselbe  dabei  an,  ist  es  heisa 

anzufühlen,    so    muss    local    durch    Kälte    dem    Weiterschreiten    des 

^Uebels  Einhalt  zu  thun  versucht    werden.     Innerlich  kann  man  dabei 

litrum    reichen.     Derlei  Gelenksentzündungen  enden    oft  nach  voraus- 

^geeangener   Eiterung    mit    ankylotischer  Verwachsung    der    Gelenks- 

enuen. 

Die    Affeotion    der    serösen    Häute    verdient    in    gleichem 

Miaasae  besondere  Aufmerksamkeit,  sie  raag  sich  durch  vage,  rheuma- 

Ltische  Schmerzen  oder  bei  Ergriffensein   der  Pleura,   des  Pencardiuma, 

fI*eritonnimms  durch  sonstige  Symptome  kundgeben.    Auch  hier  ist  die 

antiphlogistische  Behandlung  angezeigt,   sowie  der  innerliche  Gebrauch 

von  Tartarus  emeticus,  Acetaa  plumbi. 

Indem  auf  die  Meningen  gesetzte  Exsudate  auch  schon  in  gerin- 
Lgerer  Ausdehnung  tödtlichen  Ausgang  bedingen,  so  muss  bei  Scarlatina, 
Hhro  jede  Steigerung  der  encephalitischen  SjTnpfeome  eine  solche  Aus- 
Vschwitzung  befurchten  lässt,  durch  anhaltentle  Application  der  Kälte 
■  und  durch  den  antiphlogistischen  Apparat,  gegengearbeitet  werden, 
ohne  jedoch  behaupten  zu  wollen,  dass  wir  dadurch  besonders  günstige 
-Erfolge  erzielt  hätten,  namentlich,  w^enn  einmal  die  Anzeichen  des 
KHirndrucks,  wie  anhaltendes  Erbrechen,  zum  Vorschein  kamen. 
H  Lässt  ein  entstehender  Husten  das  Auftreten  einer  catarrhosen 

oder  crouposen  Affection  der  Luftwege  und  der  Lungen 
,  besorgen,  so  sind  die  ge wohnlichen,  bei  derlei  Kranken  gebräuchlichen 
ÜÄittel  zu  verabfolgen.  Von  Blutentziehungen  ist  jedoch  nicht  viel  zu 
l^rwarten  und  sie  scheinen,  in  reichlichem  Maasse  angewendet,  das 
lOedera  der  Lungen  nur  zu  beschleunigen. 

I  Die  entzündlichen  Zustände  der  Intestinalschleimhaut 

[werden  durch  den  vorsichtigen  Gebrauch  von  Opium,  sowohl  innerlich 

[uls    in  Klystieren    am    erspriesslichsten    gemildert.      Gegen    eatarrhöse 

*>urch fälle,  welche  sich  mit  allgemeiner  Erleichterung  dem  bestehenden 

lydrops  beigesellen,  muss  man  sich  vollständig  passiv  verhaken,  beson- 

l^T«   wenn   man  wanrnimmt,    dass    mit    denselben  eine   Abnahme   der 

(dematasen  Schwellung  eintritt, 

Geffen  starke,  anhaltende  Blutverluste  aus  der  Nase,  welche 
rorzu^licn  bei  kleinen  Kindern  von  den  nachtheiligen  Folgen  der 
inäi  '  i^clf^itet  werden,  ist  die  Tamponirung  mit  Charpie  hinreichend, 
pei  -,e  Blutungen    aus   dem  ZahnÖeische    erheischen    den    innern 

lebruucii  von  Säuren  oder  die  örtliche  Anwendung  einer  Alaun  Solution. 
£in  treffliches  Mittel  bietet  noch  der  Liquor  sesquichloreti  ferri,  womit 
"'Charpie  befeuchtet  oder  selbst  eine  Injection  in  die  ^ase  gemacht 
Icn  kann* 

Bei   gleichzeitig  hämorrhagischer  Form    des   Ausschlages    dienen 
■'-r    fortgesetzte    kalte    W'aBchungen    mit  Zugabe    von   Essig    oder 
i.sis,  sowie  der  innerliche  Gebrauch  von  Säuren,   Chinin,    Wein 
uut   V>  asser  zum  Getränke. 

Indem  Affectionen  des  Auges,  des  Ohres  und  derNase 
Igcwohnlich  auf  der  Hohe  der  Krankheit  entstehen,  und   oft  zu  einem 
'  iimmcn   Ausgange  führen,   so   sind  alle  Erscheinungen,   welche  auf 
rankungen   dieser  Organe   hindeuten,    gehörig    zu   berücksichtigen 
die  daiTf^ir^n  erforderliehen  Mittel  schleunig  anzuwenden. 
El  ornhanttrübung,  acute  Exsudation  in  die  Cornea  in  Folge 

r   h^.^:-^. öligen  Blutzersetzung,    so  ist  gewöhnlich   das  Auge   ver- 
loren; jedoch  kann  man  durch  Function  der  Cornea,  durch  örtliche  An- 
wendung der  Kälte ,   Eintrüuflungen  von   Atropin    in    manchen   Fällen 
8i»M  Path.  u.  Tberap,  Bd,  11  [.  2,  Aufl.  13 
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noch  der  Berstung  der  Hornhaut  entgegenwirken.  Ebenso  ist  eine 
Eiteraneammluiig  in  der  vorderen  Augenkammer  durch  Schliessung  de» 
Auges,  Anwendung  von  Bähungen  mit  Infus,  aromat.  oder  Flor,  aruieae 
zu  bekämpfen* 

Eine  einfache  Ozaena  nach  Scarlatina  erfordert  den  Anfentl 
in  einer  gesunden,  reinen  Luft  oder  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit 
Scrophulose ,  Oleum  jecoris  aselli.  Die  locale  Behandlung  besteht 
Injectionen  V(»n  Nitraj^  argen ti  (1  Gran  auf  4  Unzen),  oder  Liquor  und 
acetiei  oder  plumbi  aeefcici,  welche  letztere  auch  mittelst  dünner  Wiekeii 
in  die  Nasenhohle  gebracht  werden  können.  Diesels  Verfahren  ist  aucii 
in  jenen  FäOeu  fruchtbringend,  wo  in  Folge  der  Fortsetzung  der  F~ 
krank ung  der  Schneider^sehen  Schleimhaut  auf  J€me  der  EuHtachiBchi 
Trompeten,  die  Entzündung  auf  dieselben  fortgepflanzt  wird  und  8chw< 
horigkeit  entsteht. 

Gegen  die  Entzündung  des  äusseren  Gehorganges  versuche  m 
durch  fleiääige  Reinigung  desselben,  durch  Bepioselung  der  Wunde  d 
selben  mit  einer  LÖsun*;  von  Aoetas  zinci  oder  Argentum  nitric 
(4  Gr,  auf  die  Unze)  Hilfe  zu  schaffen, 

Don   heftigen   Schmerz    der   metastatischen  Otitis  interna  lindem 
kalte  Um&cliläge.    Bei  Gegenwart  eines  Abscesses  ist  natürlich  die  h^ 
dige  Eröffnung  desselben  dringend  angezeigt, 

Naclihaltige  ülcerationen  in  den  Tonsillen  erfordern  wiederhol 
Betupfungen  mit  Lapis  in  Substanz  oder  in  Losung,  nebst  dem  fleiasr^ 
Gebräuche    passender  Gurgelw ausser,    kalten    frischen   Brunnenwaas 
Alaun lösungen^   ferner  innerlichen  Gebrauch  jodhaltiger  Präparate 
Mineralwässer  (Adelhoidsquelle,  Haller  Wasser  etc*) 

Bei  nachfolgenden  Drüsen-  und  Zellgewebsentzündungen ,  sov 
bei  metastatiacher  Arthritis  ist  die  Behandluugsweise  von  der  gewoh 
liehen,  auch  ohne  als  Nachkrankheit  eines  Exanthems  vorkommende 
nicht  abweichend. 

Gegen  Hydrops  post  scarlatinam  gibt  es  ebensowenig  ein 
specifisch  wirkendes  Mittel,  als  gegen  Scharlach  im  Allgemeinen.  i 
nach  den  verschiedenen  Ansichten,  welche  man  sich  von  den  Ursache 
von  dem  Wesen  der  Scharlach  Wassersucht  gemacht  hat,  wurden  aus 
verschiedene  Arzneien  angepriesen ,  ohne  dass  man  die  ^embrnten  ** 
folge  von  der  Einen  oder  der  Anderen  bisher  gesehen  hätte.  — 
kaunt  ist,  dass  nach  dem  Begriffe  der  älteren  Schule,  welche  die  einzij 
Ursache  der  Wassersucht  nach  Scharlach  in  einem  gehinderten  Au 
bmche  oder  im  Zurücktreten  des  Exanthems,  veranlasst  durch  Erkü 
lung,  gesehen  hatte,  besonders  auf  die  Bethätigung  der  Hautfunctionci 
hingewirkt  wurde ^  indem  man  also  durch  warme  Luft,  Frottirungen, 
Sinapismen,  warme  Bäder  und  durch  den  inneren  Gebrauch  schweL 
treibender  Mittel  und  Arzeneien,  die  gestörte  Hautthatigkeit  zu  heb 
suchte.  Da  jedoch  dieses  Verfahren  gewohnlich  das  Fieber  vermeh 
und  Oongestionen  in  verschiedenea  Organen  veranlasst,  so  wird  dadi 
der  Zustand  des  Kranken  eher  verschliniraert,  als  gebessert. 

Dagegen  sind  englische  Aerzte  der  Ansicht,  dass  in  Fol 
unterdrückten  Hautthätigkeit  Nephritis  auftrete  und  die  ürsacl 
Wassersucht  abgebe;  deshalb  wieder  die  Anzeige  nach  ihrer  A 
zur  Hebung  des  Uebels  darin  besteht,  dass  man  den  congeativen  Zu- 
stand gegen  die  Nieren  vermindere  und  zu  diesem  Zwecke  Aderlässe 
und  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Luinbargegend  mit  Blutegelu  oder 
Schröpfköpfen,  veranlasse.  / 
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Dr.  Fr.  J.  Behrend  empfiehlt  theilweise  ebenfalls  die  erwähnte 
Behandlungsweise  der  englischen  Aerzte,  jedoch  in  etwas  milderer  Form: 
gleichzeitig  aber  befürwortet  er  den  Qebrauch  von  Eisenpräparaten  und 
Ton  Chinin,  je  nach  den  verschiedenen  Ansichten. 

Unseren  Erfahrungen  zufol£;e  verdient  jedoch  keine  dieser  Behand- 
lungsweisen  irgend  eine  besondere  Empfehlung,  denn  es  beruht  auf 
einer  Täuschung  von  den  schwächeren  oder  stärkeren  Diureticis  unter 
allen  Umständen  eine  Wirkung  auf  die  Urinausscheidung  zu  erwarten. 
Man  hat  nämlich  Gelegenheit  genug,  sowohl  bei  Kindern,  welche  das 
Einnehmen  hartnäckig  verweigern,  als  auch  bei  homöopathisch  und 
hydropathisch  Behanaelten  die  Beobachtung  zu  machen,  dass  auch  die 
Natur  ohne  ärztliches  Zuthun  die  serösen  Ansammlungen  durch  reich- 
liche Enurese  und  Schweissbildung  zur  Ausscheidung  brachte.  Wir 
haben  daher  dieses  Naturheilbestreben  zur  rechten  Zeit  und  im  gehöri- 
gen Maasse  nur  zu  unterstützen  und  nicht  in  unserer  Ungeduld  durch 
fortwährendes  Darreichen  und  Wechseln  von  Medicamenten  aufzuhalten, 
anstatt  zu  beschleunigen.  Auch  hier  gilt  der  Satz:  Je  einfacher  die 
Behandlung,  desto  sicherer  der  Erfolg. 

Vorerst  fragt  es  sich  nämlich,  ob  es  möglich  sei,  wenn  sich  Al- 
buminurie oder  andere  unzweideutige  Symptome  der  herannabenden 
Wasseransammlung  zeigen,  dem  Ausbruche  des  Uebels  durch  geeignete 
Mittel  vorzubeugen? 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  dieses  nur  in  denjenigen  Fällen  ge- 
lingen kann,  wo  die  Transsudation  sich  langsam  und  ohne  inflamma- 
torische Erscheinungen  innerer  Organe  einstellt.   Hier  werden  bei  sonst 

Et  constituirten  Kranken  strenge  Diät,  leichte  Solventia,   Bäder   und 
It   ~     '  .    -    .      ^ ^^.i       ^     -  .  - 


molte  Waschungen,  sowie  bei  anämischen  Individuen,  kräftigende,  leicht 
verdauliche  Nahrung,  Eisen-  und  Chinapräparate  aen  Hyorops.  wenn 
anch  nicht  ganz  hintanhalten,  doch  dessen  Entwicklung  bedeutend 
hemmen. 

Bei  eintretender  Albuminurie  kommt  im  Beginne  Acid.  phosphor. 
8.  nitricum  dil.  (V2— 1  Drachme  auf  4—6  Unzen  Wasser,  Sacch.  alb. 
drdun.  duas),  im  späteren  Verlaufe  Tannin  2  Gr.  p.  d.  4  mal  des  Tages 
in  Anwendung. 

Ist  die  Wasserergiessung  bereits  im  Gange  oder  schon  ^  geschehen, 
so  dflrften  uns  folgende  Indicationen  bei  der  Behandlung  leiten: 

Der  mehr  active  oder  passive  Charakter  der  Transsudation. 

Die  Functionsstörun^en  der  Nieren. 

Die  Beschaffenheit  des  Hautor^anes  und 

Allgemeine  oder  locale  complicirende  Krankheiten. 

Geschieht  die  Bildung  des  Hydrops  unter  mehr  activer  inflamma- 
torischer Form,  mit  starkem  Fieber  und  mit  grosser  Schilelligkeit ,  so 
ist  die  Anwenaung  antiphlogistischer  Mittel  am  Platze.  In  der  Kinder- 
praxis  ist  eine  Solution  von  Kali  aceticum  (1—2  Drachm.)  und  bei  Er- 
wachsenen Nitrum  oder  Sulf.  sod.  angezeigt,  welchen  Mitteln  bei  erosser 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  ein  Narcoticum  (Aq.  amygd.  amar.,  Extr.  hyosc, 
Morphium  u.  s.  w^  zugesetzt  wird. 

Bei  mehr  passivem  Charakter  der  Krankheit,  ohne  bedeutendes 
lieber  und  langsam  geschehener  Serumansammlun^  ^  gebrauchen  ^  wir 
Yinun  stibiatum,  bei  Kindern  1  Scrupel  auf  ein  schleimiges  Excipiens, 
steigend  bis  zur  Ekel-  (aber  nicht  Brechen-)  Erregung.  Anämischen 
Inmviduen  bekommt  in  solchen  Fällen  Ferr.  carbon.^  lact.,  citric,  Tinct. 
nuüat,  fern  am  besten,   womit    eine    nahrhafte  Diät  verbunden  wird, 
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Sind  in  Bolchen  Fällen  Narcotica  angezeigt^  so  sind  Opiiun  und  dedaen 

Präparate  den  anderen  vorzuziehen. 

Diese   Behandlungsweise    wird    aber    nur  dann    von  Erfolg  »  * 
v^enn  die  Symptome  der  Harnsecretion  nicht  der  Art  sind,  das»  ßie 
eine   tiefere  Erki-ankung  der  Nieren  schliessen  lassen.     Entleert    si^ 
nämlich  der  Harn  unter  Schmerzen  in  sehr  geringer  Menge  von  duni 
Farbe,  enthält  er  Biut  und  Eiweisis  etc*,  so  würde  die  Darreichung  vo 
Salden  oder  Eisten präparaten  unbedingt  schaden  —  noch  mehr  aber  dir 
Anwendung  der  stärkeren  diuretischen  Mittel,  Squilla,  Digitalis  u. 
Man  LeHcliränke  sich   deninach   hier  entweder  bloss   auf  Mudla^n       . 
Emulsionen  mit  einem  geringen  Zusätze   von  Narcoticiß,   oder  man 
diene  sich  einer  ganz  indiflPerenten  Therapie,   und   gehe   erst  nach  A^ 
nähme  des  Fiebers  und  der  Schmerzen  auf  die  leichteren  Kalisalze  übe 

Fängt  die  normalere  Urinabsonderung  an,  ist  sie  jedoch  nicht  au 
giebig  genug,  so  kann  man  sich  der  Digitalis,  SquUla,  des  Jumper 
manchmal  mit  auffallendem  Erfolge  bedienen. 

Die  heroische  Anwendung   dieser  Mittel   oder   von  Calomel,  Jod, 
Teqjentin  und  Canthariden,   sowie  die  Application  von  Schroji^'  '  i  " 
Pflastern  und  Salben  in  die  Lumbargegena  ist  bei  Scharlachwü 

f^äiizlleh   zu   verwerfen;    dcmi    erreicht   man   seinen  Zweck    nicht 
eichteren  Mitteln,  so  liegt  die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  wenig 
in  der  Functionsstörung  der  Niere,    als  vielmehr  in  dem  Fortbestehe 
eines  innern  serösen  Ergusses,  zu  dessen  Aufsaugung  aus  den  Gewebf 
und  serösen  Häuten  die  dazu  erforderlichen  organiscnen  Voran deruir gen 
noch  nicht  vorhanden  sind. 

Zur  Beförderung  der  sistirenden  Hautthätigkeit  wenden  wir 
vorhandener  Fieberhitze  laue  oder  kalte  Waschungen  des  ganzen  Kot 
pers  an,  besonders  wenn  das  Hautorgan  heiss,  trocken  und  rauh  sio 
anfühlt.  j 

Bei  trockener  und  spröder,  jedoch  nicht  heisser  Haut,  kann  IUI 
zu  dem  Gebrauche  warmer  Bader  übergehen. 

Ausser  diesen   speciellen  Anzeigen    ist   bei   der  Behandln ntf  linrt- 
näckiger  Fälle   der  allgemeine  Zustand    des  Patienten    zu  bt  ■ 
tigen,  ob  etwa  eine  constitutionelle  Krankheit,  Tuberculose,  lüici^ji, 
Anämie,  Scrophulose   sowie   locale   Erkrankungen,   namentlich   inner 
Organe  eine  besondere  Behandlung  erheischen ,    die   jedoch  nach  dfl 
gewöhnlichen  Hegeln  geleitet  werden  kann. 

§.  187.    Zum  Schiusa  sei  uns  erlaubt,  einige  Worte  über  die  spe^ 
cififichen  und  systematischen  Bi'handlungsmethoden,  wie  sie  von  einze 
neu  Aerzten  und  Laien   vorgeschlagen  wurden,   anzuführen,   und  zwi 
von    der  Behandlung    des  Scharlachs   mit    dem    kalten  Wassi 
und  mit  Sp^ckeioreibungen  nach  Schneemann. 

Die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  wurde  schon  von  Baiemaa 
empfohlen  und  neuerdings  von  den  Hydrotherapeuten  in  Anwendung 
gebracht.  Man  macht  zu  diesem  Zwecke  entweder  kalte  Begiessungen 
kalte  Einwickelungen  oder  kalte  Waschungen.  Für  die  Art  uii 
Weise,  wie  Beffiessungen  bei  Scharlachkranken  stattzufinden  haben,  f 
Curi^'s  Vorschrifl:  noch  iamier  die  vollständigste  und  weicht  von  de 
Verfahren  neuerer  Hydropathen  nicht  ab.  Er  Hess  den  Seharlachkra 
ken  in  eine  leere  Wanne  setzen  und  über  den  Kopf  desselben  4 — 5  Oftl' 
Ionen  kuUen  Wassers  schütten,  so  das«  der  ganze  Körper  davon  bei»pä'~ 
wurde.  Mit  diesen  Begiessungen  fing  er  bald  nach  Ausbruch  des  Eauü. 
thems  an  und  setzte  dieselben  jedesmal  wieder  fort,   sobald  die  Hafl 
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heiss  und  trocken  war,  eo  dass  taglich  6—12  solche  Imbricationen  gr- 
macht  wurden.  Innerlich  erhielt  der  Kranke  dabei  Bäuerliche  kühlende 
Getränke,  Nach  jeder  Begie»8ung  wurde  der  Patient  abgetrocknet,  ao- 
gleich  zn  Bette  gebracht  und  der  Euhe  überlassen. 

Die  Einwickelungen  werden  nach  Gräfenber^er  Art,  ohne  Unter- 
schied des  Fallea,  mehr  zur  Erzielung  eines  reichlichen  Schweisses,  als 
zur  Wärmeentziehung  benützt.  1  oder  2  grosije  Leintücher  (Bettlaeken) 
werden  in  Wasser  getaucht ^  gut  ausgerungen  und  der  Patient  vom 
Kinne  bis  zur  Ferse  darin  eingewickelt;  der  Kopf,  das  Gesieht  ausge- 
nommeu,  wird  in  feuchte  Servietten  gehüllt,  über  welche  man  bei  hef- 
tigen Congestionen  noch  extra  Eisumschläge  applicirt.  In  dieser  Em- 
ballage verbleibt  der  Kranke  2 — ^4  Stunden  und  erhält  während  dieser 
Zeit  kaltes  Waaser  zum  Getränke.  Nach  Verlauf  dieser  Frist  wii'd  der 
reichlichem  Seh  weisse  befindliche  Kranke  wieder  in  ein  kühles  Bad 
_  rächt  oder  kalt  begossen.  Die  Manipulation  wird  täglich  mindestens 
srweimal,  wohl  auch  öfter  vorgenommen,  besonders  bei  grosser  Hitze 
und  Trockenheit  der  Haut. 

Eine  allgemeinere  Anwendung  als  diese  beiden  Verfahr ungs weisen 
haben  die  einlachen  kalten  Waschungen,  die  eben  mit  weniger  Schwie- 
rigkeiten verbunden  sind  und  doch  den  eewünschten  Zweck  erreichen. 
Der  Patient  wird  hierbei  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwämmen 
abgewaschen  und  mit  wollenen  Lappen  frottirt,  welche  Waschungen  so 
oft  wiederholt  werden,  als  die  Hitze  und  Trockenheit  der  Haut  zunehmen. 
Auch  Iäuc  Waschungen  liessen  sich  auf  diese  Weise  anwenden, 
sobald  sie  dem  Kranken  mehr  zusagen  würden,  als  die  kalten. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  es  Fälle  genug  gibt,  besonders  bei 
Kindern,  also  bei  der  grössten  Anzahl  der  Scharlachkranken,  wo  eine 
solche  methodische  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  nicht  gut  vertragen 
wird  und  nicht  leicht  angewendet  werden  kann:  ferner,  dass  sie  oei 
vielen  Krankheitszuständen,  die  sich  dem  Scharlach  hinzugcsellen,  posi- 
tiv schädlich  sein  könne,  namentlich  bei  jenen  Erkrankungen  der  Cir- 
culations-  und  Athmungsorgane,  wo  durch  eine  solche  plötzliche  Er- 
regung, ein  plötzlicher  Tod  bedingt  sein  kann.  Jedenfalls  hat  der  Arast 
vor  der  Anwendung  einer  derlei  neroischen  Kur  den  Zustand  des  Kran- 
ken und  die  übrigen  Verhältnisse  gehörig  zu  berücksichtigen. 

Die     von    Schneemann     zur    Geltung     gebrachte    Heilmethode 
des    Scharlachs     mit    Speckeinreibungen    reiht    sich    an    die     im 
Jahre    1810     in    ähnlicher    Weise     von    Dehne     empfohlenen    Oel- 
einreibungen  an.    Die  Idee,  welche  die  benannten  Autoren  bei  der  Auf- 
stellung ihrer  Methoden  leitete,  bestand  darin,  dass  die  grösste  Gefahr 
Ide«  Scnarkchs  in  der  Sistirung  der  Hautthätigkeit  zu  suchen  sei,  ana- 
log, wie  dies  bei  ausgebreiteten  Verbrennungen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Durch  die  FtHteinreibunffen  soll  das  kranke  Haut<^rgan   in  seiner  In- 
regrität  erhalten   und  jcae  aus  gestörter  Hautthätigkeit    entspringende 
secimdäre  Erkrankung  verhindert  werden. 
Das  hierbei  vorgezeiehnete  Verfahren  bestand  in  Folgendem ;  Man 
nahm  ein    handgrosses  Stück  Speck,    an    welchem   sich    zur   leichteren 
Handhabung  noch  die  Schwarte   befand,   und  an  dessen  weicher  Seite 
mehrere  Einschnitte  gemacht  werden  sollen.    Der  Scharlachkranke  wird 
nun.  vom  ersten  Tage  seiner  Erkrankung  angefangen,  täglich  mindestens 
sweunal ,  Morgens  und  Abends   am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
iHOcidchts  und  des  behaarten  Kopfes,  mit  diesem  Specke    nachdrücklich 
Beingerieben.     Der  Körner  soll  hierbei  nur   an  jenen  Theilen,   die   man 
Beben   einreibt  und  nicnt  weiter,   entblösst  werden;    zugleich   darf^iM 
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Wäsche  nicht  zu  oft  gewecheclt  und  kein  Wasser  auf  die  Haut  gebracht 
werden.  Der  Patient  soll  sich  in  einer  massig  kühlen  Atmosphäre  von 
13"  R.  befinden  und  so  wenig  Zeit  als  möglich  im  Bette  zubrineeD 
desgleichen  ßieh  nur  während  des  Fieberzustandea  an  die  Krankenkö 
halten  und  schon  am  10.  Tage  vom  Beginne  der  Krankheit  in  dii 
frische  Luft  gehen.  Trotzdem  müssen  aber  die  Einreibungen  noch  volle 
drei  Wochen  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  werden,  worauf  der  Ot 
brauch  warmer  Bäder  anzurathen  ist. 

Nach  Schneemannes  Ansicht  ist  der  ganze  Scharlach  durcU 
diese  Behandlung  mit  dem  Verschwinden  der  Hautröthe  abgelaufen,  in* 
dem  keine  AbschuppungKperiode  auftritt.  " 

Ohschon  die  Zeit  bereits  diese  Behandlung  gerichtet  hat,  und  sie 
äusserst  Wenige  gefunden  haben  ^  welche  dieser  Methode  gefolgt  sin^ 
z*  B,  M a  u  t  h  n  e  r ,  1 1 1  i  s  c  h ,  so  wollen  wir  hier  doch  folgendes  Positiv 
darüber     anführen:     Wir    haben     bei    20    scharlachkranken     Kindern 
Schneemann 's  Methode  genau  befolgt,  aber  leider  jenen  Erfolg  nicht 

fesehen,  welchen  wir  seinen  Anpreisungen  zufolge  erwartet  hatten;  es 
lieben  namentlich  die  Complicationeo  nicht  aus,  indem  sich  bei  zwei 
Angina  gangraenosa,  bei  einem  Diphtheritis,  bei  zweien  Pneumonie 
in  zwei  Fällen  Hydrops  einstellte.  Ebenso  fanden  wir  nicht,  dass 
Speckeinreibungen  gegen  Ausbreitung  des  Contagiums  Schutz  gewähr« 
und  die  Desmiamation  hintanhalten.  Dagegen  ist  es  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  SpeCKeiureibungen  manchen  Kranken  eine  Erleichterung  gegen 
das  lästige  Jucken  und  Brennen  der  Haut  gewähren,  dass  sie  die 
Trockenheit  und  namentlich  die  trockene  Hitze  beseitigen,  und  die 
Haut  zur  TransHüiration  geeignet  machen,  also  den  kalten  Waschungeo 
ziemlich  analoge  Vortheile  bieten. 


1 
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Variola,  Febris  varioloaa,  Pocken,  Petite  y^role,  Small-pox^  vajuolo. 

Literatur  der  Variola. 
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ihematologia.  London  1730.  —  Heberdeen,  Med.  TransactioDs  of  the 
College  of  Phyaicana.  Vol.  I.  1767.  —  Coschwita,  Variolae  earuraqtie 
ditlWentiae.  Halae  1727.  —  Rosen  v.  Roßenatein,  Kinderkrankheiten. 
Göttingen  1798.  —  Thomaon«  An  Account  of  the  Varioloid  Epidetny  in 
Edinburgh  etc.  London  1820  und  Historic-sketch  on  the  opioionB  re&pect. 
Small-Pox  et«.  London  1822.  —  Mühry  (Hufeland 's  Journal  XXVIJL 
B.  1  u.  XXX.  B.  128).  —  Stieglita  (.Hora^s  Archiv  XI*  187),  — 
Petzoldt,  die  Pockenkrankheit  mit  besonderer  Uücksicht  auf  pathol. 
Anatomie  1836.  —  Rilliet  u.  Barthez  (1843.  IL  430.  —  Gregory. 
Vorlesungen  Aber  AasBchlagafieber  1845.  -—  Williams,  1846  Element,  of 
med.  I.  192.  —  Eiraer,  Chr.  H. ,  die  Blattern krankheit  in  path,  und 
gaDÜätspolizeilicher  Beeiebnng  etc.     Leipzig  1858. 

g.  188.  Laut  einigen  im  British-Mtistniin  in  London  aufbewahrten 
Manuscripten,  welche  aus  der  Zeit  vor  dem  Jahre  900  v*  Chr.  stammen, 
und  in  welchen  das  Wort  Variola  wiederholt  vorkommt,  scheint  die 
noch  heutzutage  gebräuchliche  Benennung  dieser  Krankheit  bereits  vor 
Cons  tantin  US  Africanus  (f  1087)  gebräuchlich  gewesen  zu  sein, 
welcher  letztere  als  der  erste  Arzt  genannt  wird,  der  sowohl  die  Pocken 
gakannt,  als  sie  auch  mit  dem  Namen  Variola  belegt  haben  soll.  --  Die 
Krankheit  selbst  ist  aber  unstreitig  so  hohen  Altera,  dass  es  eine  ver- 
gebliche Mühe  der  Geßchichtasclireiber  ist,  das  erste  Auftreten  derselben 
nachzuweisen.  Moore  lässt  sie  in  phina  und  Hindostan  «chon  vor 
Hippocrates  Zeiten  bestehen,  während  andere  Aerzte,  wie  Freind, 
Mead^  Gregory  u,  s.  w.  die  erste  Nachricht  von  den  Pocken  im 
Prooopius  p44  V.  Clir.)  zu  finden  glauben.  Einer  persischen  Sage 
zufolge  soll  die  erste  Pockenepidemie  in  Arabien  (569 — 572)  im  2.  Jahre 
des  Elephantenkriege»  ausgebrochen  sein.  El  Hamisy  und  MasU'di 
ontähleo.  „dass  ein  Zug  übernatürlicher  Vögel  mit  schwarzem  oder 
grOneD  Gefieder  in  ihren  Klauen  und  weissen  oder  gelben  Schnäbeln 
erbten^rosee  Steinchen  trugen,  die  sie  auf  die  Habessinier  hemnterfallen 
Iteateii  und  dadurch  das  ganze  Heer   derselben  tödteten.    Bryce  ver- 
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legt  das  erste  Auftreten  der  Pocken  auf  das  Jahr  522,   wo  ete  in  dd 

am  rothen  Meere  gelegenen  Ländern  geherrscht  haben  sollen.    Beacbid- 
bungen  der  Pocken,   aus   welchen  man  das  Vorkommen   derselben 
Genauigkeit  nachweisen  kann,   stammen  jedoch  erst  aus  der  arabisch^ 
Schule,  u.  z.  von  Rhazes  (910).    Ans  dem  von  den  Römern  gebrauc 
ten  Worte  „Varus**  (Knotehen,  Hügelchen,  Kjioten),  dessen  1*1  in ii 
erwähnt,  sollen  die  Mönche   der  späteren  Zeit,  welche  bekanntlich  i 
damaligen  Vertreter  der  Gelehrsamkeit  waren,  den  Ausdruck  ^Variol 
gebildet  haben.     Nach  Anderen  soll  das  Wort  Variola  dem  grieel ' 
Worte  ^,ce#oioc*'  (varius,  variegatus)  entstammen.  Der  deutsche! 
„Pocke**  bedeutiH  bekanntlich  öack  oder  Beutel. 

Als  zu  Ende  tb^a  15.  Jahrhunderts  die  Existenz  der  Syphilis  coij 
statirt  wnrde,   welche  in  uinigen  Fällen   mit  den  Blatter-Effloreseenza 
Aehnlichkeit  darbietet,  fügte  man  zum  Unterschiede  der  Blattern  Ton 
8yj)hilis  der  ersteren  den  Ausdruck  „klein*^  hinzu,  wovon  die  engliscl 
Bezeichnung  small-pox  und  die  französische  la  petite  veröle  he 
rührt. 

Dass  die  Blattern    eine    ansteckende  Krankheit   sei,    war    alU 

über  dieses  Uebel  berichtenden  Aerzten    und  Laien   bekannt.     Der 

ringere  Verkehr  der  Völker  macht  uns  den  Umstand  jedoch  erklärlich, 
das»  die  Blatternki-ankheit  vor  dem  IL  Jahrhunderte  keine  grosse  Ex- 
tension annahm.  Erst  die  Zeit  der  Kreuzzüge,  welche  bekanntlich 
iL,  12.  und  13.  Jahrhunderte  stattfanden,  war  jene  Epoche,  welche 
Weiterverbreitung  der  Variola  am  mächtigsten  beitrug,  und  auf  die 
Weise  wurde  die  Blatternkrankheit  aus  dem  Oriente  in  den  Occideij 
herübergebracht.  In  Deutschland  ist  das  erste  Auftreten  der  Blatte 
im  Jahre  1493  erwiesen,  wo  sie  angeblieh  durch  die  Landsknechte  d^ 
Kaisers  Maximilian  L  auR  den  Niederlanden  eingeschleppt  wurden.  Va 
nun  an  fand  die  Blattemkrankheit  eine  ziemlich  rasche  Verbreitung 
wohl  in  Europa,  als  auch  in  Amerika  und  forderte  in  diesen  beidä 
Welttheilen  ihre  Opfer  nach  Millionen.  Nach  Rosen  v.  Kosenstein 
wurden  die  Blattern  in  Schwedej-n  erst  um  das  Jahr  1578  bekannt.  Di<^ 
Spanier  brachten  die  Pocken  nach  Hayti  1518  und  nach  Mexico  1 
in  Brasilien  wütheten  dieselben  im  Jahre  1563,  in  Mittelitalien  lt>.>* 
in  Holland  1565,  in  Dänemark  1671,  in  Island  1707,  in Syberien  1767 u.s.w, 

Nicht  zu  übersehen  sind   die  grossen  Verdienste  die  sich  Sydei 
ham  sowie   in  der  Lehre  von  Masern  und  Scharlach  auch  in  jener 
Pocken  durch  seine   richtigen  Beobachtimgen  der  benannten  Krar 
ten  während  der  Epidemien  der  Jahre  1667  bis  1672,  die  er  als  Vario 
reguläres  bezeichnete,  sowie  wahrend  der  Epidemie  von  1674  und  167fl 
welche  er  variolae  anomalae  nennt,  erwarb.   (Opera  universa  etc*    Loa 
dini  1685).     Im  18.  Jahrhunderte  haben  Boerhave  1700,  Mead  1747, 
Huxhara,  van  Swieten,  Cotugnio,  Borsieri,  de  Haon,  C. 
Hoffmann    1789,    Sauvages  etc.    mehr    weniger    ausfuhrlich    fil 
Pocken   geschrieben    und    die   Gefährlichkeit   und   grosse  Sterbliehke 
dieses  Leidens  hervorgehoben. 

Nichtsdestoweniger    waren    sowohl   Epidemien   als    auch    eineelfl 
Fälle    gutartig    verlaufender  Blattern    bekannt,    welch'    letzterer   Ül 
stand  die  Aerzte    im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts  auf  die  Idee  br 
solche    gutartige  Epidemien    oder   Fälle    zu    benutzen,    um    an 
Individuen,  welche    bis  dahin  von  der  Blatternkrankheit  verschont 
blieben  waren,  da»  Uebel  künstlich  in  einem  milderen  Grade   zu 
zeugen,    wodurch     die   Blatt erninoculation    in'«    Leben    gerufen 
wurde.  Obschon  Eimer  angiebt,  dass  die  Schutzpocken-Impfung 
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bereite  im  11,  Jahrhunderte  in  China,  CircaMien  und  Afrika  und  obgleich 
Gregory  behauptet,  dass  um  dm  Jahr  1700  die  Blatteru-Inof^u- 
lation    m  Constantinopel  geühl  worden  sein  soll,    so  ist  für  uns  doch 

I  jenee  Factum  der  wichtigste  Anhxdt&punkt,  welches  sich  im  Jahre  1717 
in  Constantinopel  zutrug.  Lady  Montague,  die  Gemahlin  des  eng- 
lischen  Gesandten    in   Constantinopcl    Hess    uehmlich    ihren   Sohn    und 

■^^Iter  1821  ihre  Tochter  in  England  mit  Mensehenb lattern  impfen, 
»durch  diese  Impfmethode  nach  England,  und  von  da  in  dem  übrigen 
Europa,  jedoch  nur  theilweise  Eingang  fand.  Denn  trotz  der  vorge- 
nommenen Impfungen  bestanden  die  Blatternepidemien  so  zahlreich  als 
vorher,  und  kamen  in  manche  Gegenden,  wo  sie  bis  dahin  nie  oder 
nur  selten  aufgetaucht  waren.  Deshalb  wurde  auch  die  Impfung  mit 
Menschenblattern  im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts  immer  seltner  geübt 
und  endlieh  in  den  meisten  Ländern  verboten ,  indem  ungeachtet  der 
Pocken-Impfungen  (nach  statistischen  Ausweisen)  über  eine  halbe  Mil- 
lion Menschen  jährlich  in  Europa  an  Blattern  starben. 

Zieht  man  diese  grosse  Sterblichkeit  in  Betracht,  so  wird  Jen- 
ner^s  segensreiche  Entdeckung  1798  gehörige  Würdigung  erlangen,  und 
obzwar  einige  Autoren  nicht  Jenner^  sondern  verschiedene  andere  In- 
dividuen, z.  B,  den  Schullelirer  Plett  in  Holstein,  einen  protestan- 
tischen GeistUchen  Kabaut-Pommier  in  Montpellier  (1781)  oder  die 
looeulationsärzte  Button  und  Fewster  (1768)  als  die  Entdecker  der 
Schutzkraft  des  Kuhpockenstoffes  anführen,  so  gebührt  doch  unstreitig 
J eoner  das  Verdienst,  nicht  nur  die  Hchutzkraft  der  Kuhpocken,  son- 
dern auch  ihre  praktische  Anwendung  unumstösslich  nachgewiesen  zu 
haben. 


§.  189.  Der  Umstaud,  dass  auch  nach  der  Einfühi'ung  der  Kuh- 
poeken-Impfung,  Blattern-Epidemien,  wenn  auch  seltener  und  gutartiger 
aufbaten,  führte  die  Verfheidiger  der  absoluten  Schutzkraft   der  Kuh- 

Socken  zu  der  Ansieht,  als  ob  es  neben  der  Variola  noch  andere,  mit 
er  Blatternkrankheit  viel  Aehnliclikeit,  aber  nicht  Identität  (»esitzende, 
Pusteln  bildende  Hautkmnkheiten  gebe.  Moreau  de  Jonnes  war  in 
«peeif  der  Ansicht,  dass  die  Varioloiden  eine  von  den  Pocken  ganz 
ver«chiedene  selbstständige  Krankheitsform  seien,  gegen  welche  die 
Vaccine  keine  Schutzkraft  bpsitze.  Dufan,  Dubois,  Paradis, 
Ebert«^  Neurohr,  Küster,  Strecker,  Heim  und  Andere  stimmten 
ftieser  Ansicht  bei.  Ebenso  wurde  die  von  Heberdeen  bereits  im 
Jahre  1766  zuerst  beschriebene  Varicella  als  eine  durch  die  Vaccina- 
tion  mitigirte  Form  der  Blatternkrankheit  nach  Einführung  der  Imjtfung 
ausgegeben,  während  sie,  wie  eben  ersichtlich  gemacht  wurde  und  wie 
bereits  de  Haen  im  Jahre  1775  nachgewiesen  nat ,  lange  vor  Einfüh- 
rung der  Impfung  geherrscht  und  ebenso  gutartig  w*ie  nach  Jenner*8 
Entdeckung  verlaufen  ist.  Der  Streit,  ob  es  eine  Blattemkrankheit 
mit  drei  verschiedenen  Formen  gebe,  oder  ob  zwei  oder  drei 
einander  mehr  weniger  ähnliche  pustulöse,  contagiöse,  febrile  Haut- 
krankheiten existiren,  kann  einzig  und  allein  nur  dadurch  entschieden 
werden,  w^enn  es  gelingt  den  Nachweis  zu  liefern,  daas  es  ein  oder 
mehrere  Blatter ucontagien  giebt. 

|.  190.  Suchen  wir  di*:  Frage  zu  beantworten|  wann  denn  dieser 
Stniit  über  die  Venftchiedenheit  des  BlatterncontagiuinB  ausgebrochen 
i«l»  10   lehrt  uns  die  OeschicJite,  daaa  erat  nach  Einführung  der  Kuh- 
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Pockenimpfung  die  Varioloid^n  Ton  einigen  als  durch  die  Impfung  mo- 
difieirte  Ölatternabart,  von  anderen  als  durch  ein  anderes  Contagium 
bedingh^s,    den    Blattern    nur    zuRiUig    ähnliches    Uebel    (Puchs  l.  c. 

Sag.  1151)  bezeichnet  wurde*  Zwar  hat  Heberdeen  im  Jahre  1767 
er  Chiken-pox-(Yarioella)  als  einer  Abart  der  Variola  Erwähnung  g© 
than  und  Füller  und  Cosehwitz  1727  die  Identität  der  Variola  un^ 
Varicella  geleugnet,  allein  eine  grosse  Zahl  hervorragender  Beobachte 
ale  Stokes,  Read,  Li  chtensradt,  Eisner,  Heil,  Heim,  Ravejj 
etc.,  insbesonders  aber  Thomson  sind  der  gegentheiligen  Ansicht  )}^ 
getreten  und  haben  sich  für  die  Identität  sämmtlicher  Pockenfomie 
auBgeßprochen  —  ja  h^tzterer  scheint  den  Nagel  auf  den  Kopf  gotroffö 
zu  haben,  indem  er  sagt:  die  verechie denen  Arten  der  Pocken  sind  vo 
den  Vario hl- In oculatoren  erfunden  worden.  Jeder  Arzt  nfi 
lieh,  der  entweder  mit  Variolen  oder  mit  Vaccinelymphe  impfte,  erkla 
eine  spätere  Variolen-Erkrankung  als  immöglich  und  da  oie  Erfahruu 
dagegen  sprach ,  indem  auch  bei  Geimpften  Pocken  auftraten ,  bo  wui 
den  diese  nicht  als  echte  Blattern,  sondern  als  falsche,  als  Varicella 
und  Varioloiden  mit  einer  Unzahl  von  Abarten  bezeichnet. 

§.  191,     Es   wird   keinem   Arzte  ^   der  zahlreiche  Gelegenheit   hat 
Blattern  fälle  zu  beobachten,  entgangen  sein,  dass  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung vieler  Individuen  in  einer  Familie   oder    in  einem  Orte,   die 
vorkommenden  Fälle  H<»wohl  in  Hinsicht  der  Intensität,   als  der  Exten 
ßität  einander  nicht  gleichen,  so  zw^ar,  dasa  bei  jeder  Epidemie  sowofl 
Fälle  von  sogenannter  Variola  vera',  als  von  Varioloiden  und  Varicell 
vorzukommen   pflegen.     Mit  Recht    wird   in   solchen   Fällen    die  Fr 
aufzuwerfen  sem :  Welches  ist  denn  hier  da«  die  Krankheit  erzeugend 
Contagium?  —    Folgerecht  miisste   man   das   gleichzeitige   Herr| 
sehen   me  hrerer  Epidemien,   also   einer  Epidemie   von  Varicelid 
und  Variola  vera  mit  ihren  Modificationen ,  dem  Varioloido  annehmen 
dies  wird  wohl  Niemand  in  den  Sinn  kommen  der  viele  Pockenkranke  zl 
gleicher  Zeit  unter  seiner  Obsorge  haben  wird.     Aber  auch  positii 
Beweise  liegen    vor,    dass  Varicellen  das    veranlassende  Moment   vc^ 
Variolen  und  Varioloiden   sein   können,   sowie   umgekehrt  Variolen   aii 
anderen  Individuen  Varicellen  zu  erzeugen  im  Stande  seien,  ohne  dass 
die  vorausgegangene  Vaccine  darauf  einen  Einflusa  üben  würde.     Jäl 
lieh  haben  wir  Gelegenheit  zu   beobachten,    dass  auf  unseren  medic" 
sehen  Kliniken  bei  Anwesenheit  eines  Falles  von  Blattern  von  was  in 
mer  für  einer  Form,  eine  Anzahl  vaccinirter  und  nicht  vaccinirter  St 
dirender,  welche  mit  den  Blattemk ranken  in  Berührung  kommen,  ebeis 
falls  an  diesem  Leiden  erkrankt,  oluic  dass  die  dadurch  hervorgerufen 
Form  der  Blattern  jedesmal  dem  inficirenden  Falle  gleich  wäre*     "We 
zufäUig  in  einem  für  nicht  Blatternkranke  bestimmten  Zimmer  des  hie 
artigen  allgemeinen  Krankenhauses  ein  Fall  von  Blattern  oder  Varic 
len  unter   die   anderen  Kranken  gelegt  wird   und   daselbst   öftei*s   nt 
einige  Stunden  oder   über  Nacht  verweilt,    so  genügt   dies,   um    einen 
oder  mehrere  Individuen  ,  die  sich  anderer  Krankheiten  halber  in  dem» 
selben  Zimmer  befinden,  zu  inficiren ;  und   auch   hier   sehen  wir,    daas 
oft  ein  Kranker  mit  unbedeutender  Varicella  zur  Entstehung  von  meh- 
reren heftigen  Fällen  von  Variola  vera  Anlass  geben  kann.     Noch  auf- 
fallender wird  der  Beweis   beim  Vorkommen  der  Blatternkrankheit  an 
Neugeborenen  und  Säuglingen ,  wie  wir  dies  in   der  hiesigen   Find^^ 
anstalt  oftmals  zu  beobachten  Gelegenheit  liatten.    Wir  sehen  nämliell 
dasB   sich   an  den  Neugeborenen  und  Säuglingen  ebensogut  VariceDH 
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al»  Variola  vera,  erstere  mit  gÜDstigem,  letztere  mit  ungünstigem  Aus- 

fange  in  Folge  von  Einsclileppiing  des  Contagimns  zu  entwickeln  pfleg*?n* 
Inalich  geben  uns  ja  auch  die  in  der  Geschichtö  angefühi-ten  Daten 
der  Blatt erninoculation,  wobei  man  sich  zur  Verhütung  eines 
schlechten  Ausgangee  selten  des  Contentums  der  Efflorescenzen  von 
Variola  vera,  sondern  meist  der  gutartigsten  Blattern,  der  Varicellen 
bediente,  den  Beweis,  dass  auch  die  Varicella  die  Quelle  verheerender 
Blatternsenchen  seit  MenHchcngedenkcn  abgeben  konnte. 

Nichtsdeßtoweniger  dürfen  wir  die  in  neuerer  Zeit  veröffentlichten 
Arbeiten  von  Lothar  Meyer  (Deutsche  Klinik  Nr.  6),  Eisenschütz 
(Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  3.  Jahrg.  3.  Heft),  Fleischmann  ( J,  d, 
K.  3.  J.  4.  H.l,  Förster  (ditto  L  J.  2.  H.),  Thoraas  (Archiv  fiir  Der- 
matologie und  Syphilig.  Prag  1869*  HI*  Heft)  u,  s.  w.  nicht  unberück- 
sichtigt lassen  und  die  für  die  Existenz  eines  besonderen  Varicellen- 
Exanthemes,  erzeugt  durch  ein  specifisches,  von  den  Variolen  ver- 
achiedenes  Contagium  sprechenden  Gründe  zu  widerlegen  trachten. 

Was  zuerst  die  Form  der  speciellen  Varicellen-(  Wasserpocken)  an- 
belangt (es  sei  mir  erlaubt,  dem  tiier  zu  beschreibenden  Exantheme  die- 
sen Namen  zum  Unterschiede  von  den  IdentitätB-Varicellen  beizulegen) 
so  besteht  deren  Cbaractoristik  darin,  dass  sich  ohne,  oder  nach  sehr 
geringen  Prodromal-Sjmptomcn  mit  oder  ohne  Roseola  oder  Erythem 
grossere  Bläschen  oder  Blasen  auf  allen  Theilen  der  Haut  meist  aber 
im  Gesichte  entwickeln,  die  mit  klarer,  seröser,  wenig  Eiterkorperchen 
enthaltender,  schwach  alcaliach  reagirender  Flüssigkeit  gefüllt  erschei- 
nen» ^Die  Dauer  der  Bläschen'*  (^&gt  Thomas  1.  c,  p,  380)  „ist  eine 
, kurze,  schon  einen  halben  Tag  nach  ihrem  Maximum  findet  man  sie 
^häufig  schlaff  oder  geplatzt,  und  im  Eintrocknen  begriffen,**  -  Nach 
den  angeführten  Krankengeschichten  (auf  Seite  335—348)  ist  die  Dauer 
der  Bläschenproruptionen  auf  3^5  Tage  zu  berechnen.  Die  Bläsehen 
vertrocknen  zu  bräunlichen  Krüstchen  und  hinterlassen  entweder  nur 
gerSthete  Hautstcllen^  oder  auch  leichte  vertiefte  Narben,  deren  y,Aus- 
^sehen  dem  einer  frischen  Pockennarbe  in  hohem  Grade  ähneln  kann» 
^Die  gewöhnlich  nur  leichten  Nai^ben  ....  sind  aber  auch  noch  nach 
„Jahren  so  deutlich,  dass  man  zweifeln  könnte  oh  das  betreffende  In- 
,dividuum  nicht  Pocken  überstanden  habe.  Vorhandensein  sogenannter 
^Pockennarben  beweist  also  durchaus  nicht  mit  Sicherheit,  dass  wirk- 
,lich  echte  Pocken  dagewesen  sind,**  —  Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass 
keine  besondem  objectiven  Erscheinungen  höchstens  die  Bläschen  oder 
Blasenform  (so  wie  die  angeblieh  eigenthümlichen  Temperatur- Verhält- 
nisse^ zwischen  37,4—40,3)  als  Characteristica  der  speciellen  Varicellen 
von  ihren  Vertheidigern  aufgestellt  werden. 

Dieser  Behau ptiing  erlaube  ich  mir  nun  meine  Erfahrung  entgegen 
zu  setzen,  die  dann  besteht,  dass  öfters  an  Individuen,  welche  an  oin- 
Kelnen  Korperstellen,  wie  im  Gesichte,  an  den  Extrcmitäteu,  am  Kücken 
genau  solcne,  wie  oben  beschi'iebene  Bläßchen  und  Blasen  tragen,  an 
anderen  Hautstellen  sowohl,  als  auch  an  denselben  Parthicn  an  welchen 
sieh  Blasen  zeigen  u,  z.  zwischen  denselben,  ganz  den  Variolen  in  jeder 
Beziehung  gleiche  EfHorescenzen  zum  Vorschein  kommen,  ja  dass  ex- 
ciuisite.  godellte  Variolen-Efflorescenzen  von  Blasen,  welche  sich  unter 
aenmelnen  entwickelt  haben,  emporgehoben  werden,  so  dass  die  Blasen 
an  ihrer  höchsten  Wölbung  Pockon-Efflorescenzen  tragen.  -  Ferner  be- 
obachtet man  Blasen  bei  Variola  confluons  (also  vera)  m  jeder  Periode 
ihres  Verlauft^s  fV^ariola  pemphjgodes  unserer  Vorfahren)  und  zwar  nicht 
üdton  bei  Fällen  mit  ungünstigem  Ausgange, 
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Daraus  geht  hervor,  dasB  die  Bildung  Ton  Blasen   und  Blaschefi 
kein,    nur   einer   Blatterforra   znkomrat^ndes  Merkmal  genannt   werde 
darf,  imd  dies  um  so  weniger,  wenn  gleichzeitig  auch  anderweitige,  de 
gewöhnlichen  Variolen  -  Verlaufe  zukommende  Erscheinungen  ab:   Pr 
dromalexantheme,  mehrtägige  Nachschübe  verschieden  gestalteter  Efflo 
reecenzen  und  endlich  Narbenbildu  ng  hiebei  zu  Tage  treten.    Ebens 
kommt  häufig  bei  Variolen  geringeren  Grades  höhere  Körpertemperalu 
als  40^^  C.  zur  Beobachtung, 

Ein  viel  wichtigerer  Einwand,  der,  wenn  er  unumstosslieh  erwie 
aen  wäre,  allerdings  schwer  ins  üewicht  fallen  würde,  ist  der,  da 
(wie  Eisenscbütz  und  Fleischmann  behaupten)  Kinder.  .  .  nicht" 
selten  „bald  oder  sogar  unmittelbar  darnach,  nachdem  sie  Varicelleoii 
über^standeu  haben,  von  Variola,  häufig  mit  todtlichem  Ausgiinge  bei^H 
^fallen  wurden.**  ^^ 

Allein  ich  muss  hier,  ohne  im  Mindesten  an  der  Richtigkeit  der 
angestellten  Beobachtungen  zu  zweifeln,  doch  einige  andere  Erfahrungg*^J 
s&ize  anfuhren*    Wie  oft  beobachtet  man  nicht,  das^s  andere  Exanthemo^f 
z,  B.  MorbiUen  in   kurzen  Zeiträumen   recidiciren   (die  Anmerkung  8^^^ 
Seite  150  d.  W.)^  daas  vaccinirte  Individuen    noch  wahrend    des  Ver* 
laufes  der  Vaccinefflorescnnzen   an    Variola    erkranken;     dass    endlich 
auch  Variola  vora  an  Individuen  zui*  Beobachtung  gelangt,  die  reichlic 
mit  Pockennarben  versehen  smd  und  dadurch  den  Beweis  liefern, 
sie  schon  einmal  an  der  achten  Blatternkrankheit  gelitten  haben»     Wa 
aber  die  grössten  i\jihaUö}mnkte  gewährt,  ist  die  richtig  gestellte  Thafe 
Sache,  dass  während  jeder  Pockenepidemie  derlei  Blasen- Varicellen  mä 
den  andern  Blatterfornien  gemengt   auf  unsere   für  Pockenkranke  be 
stimmte  Äbtheilung  gelangen,   (an    welcher  im   Durchschnitte  jährlic 
über  500,  zur  Zeit  von  Epidemien  über  1000  Pockenfalle  jeden  Altec 
von  Säuglingen  bis  zu  Greisen  behandelt  werden),  ohne  dass  die  —  ifl 
den  Kinderspitälern  beobachtete  —  Uebertragung  und  Blreutzung  d« 
Varicellen-  und  Variolen-Contagien  je  stattgetunaen  hätte. 

§,  192,    Ich  rauss  demnach   auf  meinem  früheren  Standpunkt  be* 
harren  und  meine  Ueberzeugung  dahin  aussprachen,  dass  es  nicht  2W€* 
verschiedene  Variolen-Contagien  d.  i.  eines  für  Varicella  und  eines  fö 
Variola:   oder  wohl  gar  noch   ein  drittes   für  Variolois   gebe,   sonder 
dass    icn    nur    eine    einzige    Blatternkrankheit     mit    einei 
einzigen  Contagium  anerkennen   kann,  welches  nach  Verschie 
heit  der  befallenen  Individuen    eine  geringere  oder  grossere  Inten 
der  lij-ankheitserscheinungen  (die  sieh  durch  differente  Formen  und  Äü^ 
zahl  der  Biatternefflorescenzen  manifestiren  und  so  auch  eine  geringer^ 
oder   grössere  Erkrankung   des    ganzen  Organismus   zur  Folge   habe! 
werden)    hervorzurufen  im  Stande  sein  wird. 

Für  uns  ist  demnach  Variola  vera  die  Bezeichnung  fiir  die  ii 
tensivste,  sowohl  mit  vielen  Efflorescenzen ,  als  heftigem  Fieber  un^ 
oftmals  ungünstigem  Ausgange  verlaufende  Form,   während  im  Gegcn^ 
satze  davon,  die  Varicella  durch  die  geringste  Anzahl  von  r"' 
cenzen  und  einen  gutartigen  Verlauf,  den  steten  Ausgang  in  G  > 
darbietet*     Zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegt  nun  dasVarioloid 
ak  eine  Mittelforra,    die  sich  durch  eine  massige  Anzahl   von  Effloret 
cenzen,  durch  meistens  gutartigen  Verlauf  und  günstiges  Ende  auszeichnei 

§.  193.  Auch  die  vorausgegangene  Vaccinatioii  bestimmt  uns  durch- 
aus nicht,  für  den  vorkommenden  Fall   eine  Auswahl   des  Namens  %u 
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[ireffen,  in  dem  wir  ebenso  gut  bei  Vaccinirteii  heftige  Blatternformen  mit 
f  confluirenden  Pusteln,  alao  Variola  vera,  als  bei  nicht  Vaccinirten,  neu- 

Siborenen  Kindern,  die  leichtesten  und  gutartig  verlaufenden  Falle  von 
Iatt(iru,  also  Varicella  zu  sehen  bekommen. 

S*  194.  Ebensowenig  können  wir  die  sonst  als  Criterien  der  wahren 
Blattern  angegebenen  anatomischen  Charaktere  als  die  Delle^  den 
zelligen  Bau  und  die  sogenannte  Pseudomembran  jeder  ein- 
aelnen  Efflorescenz,  so  wie  aas,  angeblich  nur  der  Variola  vera  zukoin- 
mende  Eiterungsfieber  als  alleinige  Attribute  dieser  Krankheit  gelten 
liassen,  weil  wir  die  gleichen  anatomischen  Verhältnisse  nicht  nur  bei 
ftUen  Formen  der  Blattern,  sondern  auch  bei  anderen,  Bläschen  erzeu- 
genden Hautkrankheiten  z.  B*  Herpes  zoster  nachzuweisen  im  Htande 
sind,  und  Eiterungsfieber  allenthalben  dort  auftritt,  wo  Resorption  de» 
Eiters  stattgefunden  hat. 

195.  Unterzieht  man  die  pathologischen  Veränderungen,  die  die 
Haut  durch  die Entwickelung  der  Blatternefflorescenzen  erleidet^  einer  sorg- 
faltigen Prüfung,  80  bemerkt  man  schon  häufig  vor  dem  Ausbruch  der 
eigentlichen  Pockenblüthen  einzelne  krankhafte  Erscheinungen,  bedingt 
durch  Hyperämie  oder  Ilämorrhagie,  in  Gestalt  getrennt  stehender,  rother 
Flecke  (lioseola)  oder  ausgebreiteter  Höthungen  (Erythema)  oder  dun- 
keljothe,  punktförmige,  dem  Fingerdrucke  nicht  weichende  Blutflecke 
(Purpura),  welche  alle  unter  dem  gememsamen  Namen  der  Prodromal- 
Exantheme  bekannt  sind  und  von  uns  bereits  bei  den  Hyperämien  (auf 
Beite  48  und  51)  weitläufiger  beschrieben  wurden*  Diese  Symptome 
treten  jedoch  nur  ausnahmsweise  zu  Tage,  meist  bemerkt  man  steck- 
uadelkopfgrosse,  der  übrigen  Haut  gleichgerärbte  oder  schwach  geröthete 
Knötchen,  deren  Mittelpujikt  häufig  durch  die  Mündung  eines  Haar- 
balges  angedeutet  wiiA, 

Diese  noch  wenig  flüssigen  Inhalt  bergenden  Knötchen  vergrössern 
aich  in  ihrer  Peripherie  dadurch,  daas  der,  das  ursprüngliche  Knötehen 
erzengende  Process  auf  die  zunächst  gelegenen  Hautstellon  übergreift 
(Portpflanzung  der  Krankheit  per  continuum),  und  in  ihrer  H  5  h  e  n  d  i  m  e  n- 
sion  durch  Vermehrung  una  Vergrösserung  der  zelUgen  Elemente,  aus 
welchen  dieBlattorrftloresconzon  aufgebaut  werden,  sowie  durch  Zunahme 
der  amorphen  Flüssigkeit  (Plasma,  Interutlularfluidum),  welche  zwischen 
den  diversen  Zellen  (Epidermis,  Eiter,  Blut)  angetroffen  wird.  Dadurch 
verändert  sich  auch  die  Form  und  Farbe  aer  Efflorescenzen,  sie  werden 
mehr  weniger  abgeflacht,  in  der  Mitte  etwas  vertieft  —  gedellt  —  weiaa- 
lich  und  glänzend  und  die  durchscheinende  gespannte  Epidermisdecke 
l&sst  den  flüssigen  Inhalt  erkennen*  wodurch  der  Character  des  Bläa-* 
cbens  gegeben  erscheint.  Bis  das  Knötchen  sich  zum  Bläschen  umge- 
wandelt hat,  vergeht  ein  verschieden  langer  Zeitraum,  der  aber  48 
Stunden  selten  übersteigt* 

Das  im  Beginne  hanfkorngrosse  Bläschen  vergroesert  sich  durch 
Fortsetzung  desselben  path,  Vorganges,  der  die  Bildung  des  Knötchens 

dessen  Umwandlung  zum  üläschen  zu  Grunde  lag,  binnen  der 
listen  3  Tage,  bis  es  beiläufig  den  Umfang  und  die  Gestalt  einer 
iinee  erhalt  und  bei  gespannter  glänzender  Oberfläche  eine  weisse 
Hcheibe  mit  centraler  Depression  —  Delle  —  zeigt,  die  von  einem  bläu- 
lich hvaU neu  Wall  ringförmig  umgeben  erscheint. 

Während  diese  Umwanolung  mit  den  zuerst  entwickelten  Knotehen 
atattfindet»  bilden  sieb  an  den  anfänglich  normal  gebliebeneu  Uautstellen 
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neue  Knötchen  (u.  z.  gewöhnlich  3  Proruptionen,  jeden  Tag  eine),  die 
theiU  gleich  uräpruügTich  dicht  an  andere  Nachbar-Efflorescenzen  zu 
»tehen  Kommen ,  theils  später  bei  ihrem  peripheren  Wachsthum  uö' 
Umwandlung  zu  Bläschen  mit  den  angränzendsn  ähnlichen  Gebilde 
zu  grösseren  Efflorescenzen  verechmelzen.  Je  nach  Verschiedenheit  M 
abBoluten  Menge  derselben  oder  gruppenweise  Aneinanderreihung  bilden 
sich  nun  in  eint^m  Falle  sogenannte  zusanmienflie8»ende  Pocken  (vario' 
conftuens),  während  ein  anderes  Mal  nur  einzelne  Hantstellen  die 
Bild  aufweisen  (Variola  eorynibosaj,  ja  auch  nur  für  einzelne  gros 
Blattern  imponiren*  Gewöhnlich  findet  man  an  jedem  Blatterkrauke 
bis  zum  11,  Kraukheitstage  EfÖorescenzen  verschiedener  Grösse, 
Wicklung  und  Gestalt,  ebensowohl  Hirsekorn  als  Linsengrosse,  mit 
ohne  Dellen,  runde,  längUche  und  eckige,  Knötchen,  BläMcheu  ua 
Blasen  darstellende.  Es  lässt  sich  somit  keine  prototype,  für  alle  Fä 
charaekteristische  Pockeneffloresceuz  —  weder  Knötchen  noch  Bläschei 
weder  Blase  noch  Pustel  —  aufstellen,  indem  nicht  nur  allein  die  Bla 
ternkrankheit,  sondern  auch  andere  Leiden,  z.  B.  Syphilis,  Acne,  Md 
luscuni  eontag*  etc.,  die  ganz  gleichen  EfEoreseenzen  zu  erzeugen 
Stande  sind. 

Die  raicroscopischen  Studien,  welche  B aa  c h  und  A  u  an  i  t  z  (üut€ 
suchungen  zur  Anatomie  des  Blatternprocesaea  —  Vircnow's  Arch 
28.  Band)  an  den  Efflorescenzen  der  Variola  anstellten,  ergaben,  dn%a 
die  Emporwölbung  der  Epidermis,  die  zur  Bildung  der  Knötchen  fuh 
dadurch  entsteht,  dass  die  Malpihi'sche  Schicht  durch  Vergrösaerun^  di 
einzelnen  Zellen  an  den  Punkten,  wo  sich  Knötchen  zeigten,  an  Die  kl 
»u genommen  hatte.  Die  Kerne,  sagen  die  genannten  Autoren, 
„dieser  Zollen  w^aren  .  .  .  vergrössert,  .  .  .  Die  Gefasse  des  Coriums 
,>8owahl  in  d<»r  PapiUarschicht,  als  eine  Strecke  weit  unter  derselben  er- 
„sehienen  erweitert  und  an  ihren  Wänden  sassen  dicht  aneinander  zahl- 
„reiche  kleine  rundliche  Zellen.  Im  Stroma  der  Papillen  selbst  und  de 
„unter  ihnen  liegenden  Theiles  des  Curiums  bemerkte  man  zwischen  dij 
„gewöhnlichen  Bindegewebskörperchen  ziemlich  zahlreiche  ähnliche  Ze 


ichen  Bindegewebskörperchen  ziemlich  zahlreiche  ähnliehe  2 
wie  längst  der  Üefässe.     Die  Gestalt  der  Papillen  wich  nicht  s 
„fallend  von  jener  der  zunacht  gelegenen  nonnalen  ab.     * -^  ^~~  '^  " 
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„der  Haut  waren  keine  Veränderungen  wahrnehmbar. 

Die  Untersuchung    des   Inhaltes  der   Bläschen    vom   3.  oder 
Tage  des  Bestandes  der  Variola  Efflorescenzen  ergab   neben  den   o 
erwähnten   geschwellten  Zellen    des  rete  Malpighi    „ein  Maschenwe] 
„welches  einen  grossen  Theil  der  Breite  des  Bläschens  einnimmt,  abi 
„nur  wenig  in  oie  Tiefe  reicht.     Dasselbe   besteht  aus  Zagen   von   an* 
„scheinend  faseriger  Htructur,   die  augenscheinlich   aus  an  einander  ge- 
„drückten  abgeplatteten  Zellen  der  hypertrophischen  Malpighi'schen  Scliicht 
„gebildet  sind.** 

Dieses,  das  Centrum  des  Bläschen   beiläufig  occupirende,   der  E] 
dermis  näher  als   dem  Corium  situirte  Maschenwerk    enthält   in   aein^ 
Räumen   sowohl   grössere  0,01—0,04,    als   auch  kk'inere  0,003  —  0,i    ^ 
Linien    messende  Zellen;  letztere  entsprechen  den  farblosen  Blut-  od«? 
Eiterkörperchen,  während  erstere  in  ihrem  Inneren  mehrere  oft  10—20 
junge  Zellen  enthalten,  die  sich  auch  auf  dem  Bläschengrunde  wieder 
zeigen    und  mehr    weniger  tief  zwischen  den  abgeflachten  Papillen  di 
Cutis   und    deren  Gefässen  vorkonmien. 

Nachdem  durch    allmählige  Zunalune  der  Eiterkörperchen   im 
halte  der  Bläschen    dieselben   ilire  Durchsichtigkeit    verloren    uud   ei 
gelbe  Färbung  angenommen  haben  (6 — 8  Tage   des  Bestandes   der 
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^Horeacensen)  erBcheiuen  die  Bläschen  zu  Pusteln  umwandelt,  und  die 
MiDicroscopißche  Unterauchuug  des  Pustelinhaltes  läßst  mit  Ausnahme  der 
■grösBeren  Menge  der  Eiterzellen  und  allenfalls  einiger  körniger  in  Essig- 
eäure  unlöslicher  Elemente  keine  anderweitigen    neuen  Bildungen  er- 
kennen. 

Höchst  wichtig  aber  ist  der  Umstand,  dass  sich  unter  dem  eitrigen 

I Inhalt  der  Pusteln  eine  neugebildete  Schicht  kemloöer  EpidermiszeUen 
■entwickelt,  wodurch  nach  und  nach  eine  Isolirung  des  m  der  Pustel 
enthaltenen  Eiters  stattfindet,  indem  derselbe  „von  zwei  Schichten  kern- 
loser Epidenniszeilen  YoUständig  wie  von  einer  Kapsel  eingeschlossen 
eracheint.** 
Nach  Vertrocknung  des  Bläschen-  oder  Pustelinhaltes  zeigt  sich 
unter  der  Borke  entweder  ein  ähnliches  Verhalten  wie  eben  bei  der  Ab- 
^  kapst'lung  beschiieben ;  oder  man  bemerkt  die  Malpighi'sche  Schicht  als 
Hiütneu  schmalen  Streif  über  die  verbreiterten  oder  vollständig  ver- 
■strichenen  Papillen  hinziehen,  deren  Ge fasse  stark  erweitert,  wie 
HKnäuel  gewnnden  erscheinen;  oder  man  tritft  endlich  weder  eine  Spur 
Heiner  Malpighi'scheu  Schicht  noch  ein  Papillär  Stt  atam,  sondern  nur  das 
HToUkonimen   abgeflachte  Corium,   bedeckt   mit  einer  structurlosen,   aus 

■  Detritus,  Ueberresten  elastischer  Fasern  und  Fett  bestehenden  Masse. 

INaeh  den  hier  im  Auszuge  gegebenen  anatomisch-histulog.  ünter- 
Si'ii  der  Pocken  durch  Auspitz  und  Basch  wird  jede  ßlatteru- 
1  -^^Qnz   durch  Anschwellung  und  Neubildung   der  Zellen  des  rete 

Maipighi^  sowie  durch  GefäsHcr Weiterung  und  Zeflenneubüdung   inner- 
halb  der  Papillen    ins  Leben  gerufen*     Im  weiteren  Verlaufe    tritt  im 
Centruni  jeder  Efflorescenz  ein  Maschenwerk  „aus  alten  abgeplatteten 
Zellen  de«  rete  Malpighi  in  dessen  Maachenräumen  sich,  in  emem  Flui- 
dum  BUspendirt,  Eiterzellen  befinden**    (BliiBchen).     Durch  Ausdehnung 
Ldieses  Muwchen werke»,  Vermehrung  des  Eiters,  tj^owie  durch  zunehmende 
*Scllenneubildnng    im  Corium,    characterisirt   sich   der   üebergang    des 
ehens  in  die  Pustel.     Der  Pustelinhalt   wird  später  durch  eine  un- 
ilb  desselben  neu  entstandene  Epidermisachichte  isoürt    und   ver- 
trocknet zur  Borke. 

Was  nun  die  Fragen  über: 

a.  die  Delle,  b*  den  zelligen  Bau  und  c.  die  sogenannte  Pseudo- 

kmetnbran  der  Blatterefflorescenzen  anbelangt,  so  ist  vor  AUem  die  De- 
finition jedes  dieser  Worte  aufzustellen. 
ad  a.  Dellen  nennt  man  die  bei  vielen  Efflorescerizen  zum  Vor- 
ieheiu  kommenden  centralen  Depressionen«  Sie  sind,  wie  schon  wieder- 
Uolt  erwähnt,  kein  ausschliessliches  Eigenthum  der  Pocken,  sondern 
i  kommen  allenthalben  dort  vor,  wo  eine  Effloreseenz  entweder  um  den 
ÄjAuHführungsgang  eines  Haarbalges  sich  entwickelt  hat^  oder  wo  dieselbe 
^Kbei  peripherem  Wachsthum,  durch  Fortschreiten  der  Rj*ankheit  per  con- 
Hlinuum  au  der  ältesten  Stelle  ihres  Bestandes  (ako  in  deren  Mitte)  ein- 
^binkt,  oder  endlich,  wenn  sich  mehrere  kleine  EfHorescemsen  um  ein 
^BntacteH  Centrum  peripherisch  anreiben, 

V  ad  b.  Der  zellige  Bau  eine  Blatter  wurde  dadurch  gekenzeielmet, 

H  dass  man  beim  Einstich  in  dieselbe  nie  den  ganzen  Inhalt,  sondern  nur 
Beinen  aliqui*tenTheil  desselben  sieh  entleeren  sah.  Man  vermuthete  des- 
Hbalb,  d*iss  jede  Pocke  durch  Scheidewände  in  Loculamente  (man  nahm 

■  deren  5  an)  getheilt  sei.  Allein  obschon  ersteres  Factum  richtig  ist, 
Kso  rOhrt  das  nicht  ^änssHche  Entleeron  der  Pocken  nach  erfolgtem 
KEinsttclie  nicht  von  der  Gegenwart  von  Zellen  im  Sinne  von  Kammern 
H« —  Locutamenta  —  sondern   von  dem  zelligen  Baue  —  Maschen  werke 
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—  zwischen  welchen  Flüssigkeiten  —  Serum,    Eiter    —  aagesammel 

erscheinen*  ( 

ad  c,  Pseudomembran  bei  Blatierefflorescenzen  nennt  man  jei 
weisse,  circa  banfkorngrosse  ßchf^iho,  welche  in  der  Mitte  raanchd 
Pockonbläschen  —  nicht  jeder  —  durch  die  Epiderniiadecke  durcl 
schimmert,  nie  die  ganze  Ausdehrning  der  Effloreacenz  einnimmt^  bo^ 
dern   stets  noch   von  einem   dunklereu,  bläulichen  Bläschen- Walle  üb 

feben  erscheint.  Trägt  man  die  Decke  eines  Pockenbläschens  ab  un 
esieht  man  die  untere  Fläche  derselben,  so  stellt  sich  die  frühere  Psen) 
domembran  als  ein  an  der  unteren  Fläche  fest  aufsitzenden  Epidermis 
belag  dar.  —  Alle  diese  Erscheinungen  lassen  eich  nun  leicht  aus  d^^ 
früher  beschriebenen  Entwicklung  der  Blatterefflorescenzen  enträthseW 
und  sie  dürfen  nicht  als  Producte  eines  snecifischen  Agens,  sondern  nij 
als  die  Folgen  eines  zur  Epiderniisneubildung  führenden  Reitzungs 
Standes  des  Papillarkürpe!*ö  und  der  Gefäsi^e  desselben  angesehen  werde 

Es  wird  demnach  begreiflich  erscheinen,  wenn  wir  die  BehauJ 
aufstellen,  dass  nicht  nur  bei  Yariola  Vera,  sondern  auch  beim  Varid 
und  der  Varicella  Dellen  und  sogenannte  Pseudomembranen  vorkommt 
können  und  auch  wirklich  vorkommen.  Dass  sie  bei  der  Variola  ved 
häufiger  beobachtet  werden,  dies  liegt  nur  in  der  langsamerem  Entwio| 
iung  der  einzelnen  Effloreaccnzen  und  wir  können  in  dieser  Bezi«dma 
den  Satz  aufstellen:  Je  mehr  Zeit  eine  EfBorescenz  zu  ihrer  Entwic* 
Iung  benötbigt,  desto  sicherer  wird  sie  eine  Delle  bekommen,  und 
schneller  sie  sich  entwickelt,  desto  kugelfönniger  wird  ilire  Ghjst 
werden,  besonders  dann,  wenn  sie  im  interfollicularen  Räume  ihr 
Sitz  hat. 

Was  das  angeblieh  der  Variola  vera  allein   zukommende  Eitel 
ungsfieber  (Eitern  ngsstadium  —  Stadium  suppurationia)  anbelangt, 
ist  ans  dem  eben  Besprochenen  ci^sichtlich ,   dass  sich  in  jeder  Blatt 
Efflorescenz   endlieh  Eiter  bildet,   welcher   —    gerade  sowie  bei  jed 
anderen  Krankheit  —  auf  seine  Umgebung  reizend  wirkt.    Je  me 
solche  einzelne  subepidermidale  Abacesse  vorhanden  sind,  desto  starkl 
wird  der  Reiz  auf  die  nächste  Umgebung,    und  die  Summirung   die« 
einzelnen  Reize  wird  natürlich  störend  auf  die  ganze  Haut  und  auf  de 
Gesammtorganismus  einwirken  müssen.  —    Die    ringsum   jede  einzelc 
Pustel  sich  einstellende  Röthe  (Haloi  ist   die  Folge   des  in    der  Pust 
imthaltenen  Eiters  und  der  sichtbare  Beweis  der  eingetretenen  Irritatic 
Theilweise  nun  durch  diesen  Reizungszustand  und  wohl  noch  mehr  dur< 
die  dem  Blutr  mitgetheilteii  Partikelchen  des  Blatterninhaltea,  entsteh 
ein  allgemeiner  KranklieitszuBtand,  der  sieh  durch  erhöhte  Pulsfreque 
und  Körperwärme,  kurz  durch  jene  Erscheinungen,  welche  man  mit  de 
Namen  des  Fiebei-«  zusumm enfasst,  kundgibt,  und  der  gewöhnlich  na<! 
dem  10.  Tage  des  Bestehens  der  Blatternkrankheit    aufzutreten    pfle«^ 
Dieses  Fieber  wird   also  nicht  durch  die  Blatternkrankheit  sen^u  stn^j 
tissimo,  öondern  durch  den  unter  der  Epidermis  an  zahlreichen  Punkt 
vorkommenden  Eiter  bewerkstelligt,  unti  ist  somit  nicht  ein  Attribut  d^ 
Variola  vera  allein,  sondern  wird  in  allen  Fällen  vorkommen,  wo  Eite 
ansammlungen  oder  Eiterherde  bestehen,   und  Eiterresorption  statt 
fiinden  hat. 

§,  196.  Indem  wir  nun  die  bisher  als  maassgebeud  bt>tracht« 
Unterscheidung  der  einzebien  Variolenformen  bestreiten ,  war  es  uni 
Streben,  für  die  mögliche  Erkennimg  dieser  di*ei  Formen  am  Kra 
kenbette  Anhaltspunkte  aufzustellen,  um  die  bisherige  Terminologie 
wohl,  als  die  Charakteristik  der  einzelnen  Blatternformen  beibehalteii 
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können.  Eine  sorgfaltige  Beobachhinp  des  Verlaufes  der  Blatternkrank- 
heit in  ihren  verschiedenen  Modifikationen  lehrt  uns,  dass  gewöhnlieh 
die  Menge  der  Blatter-Efflorescenzon  mit  deren  Dauer  in  geradem  Ver- 
hältnisse stehe,  weshalb  die  Variola  vera  den  längsten  Zeitrauin  von  4 
Wochen  beansprucht,  während  die  Varicella  den  schnollaten  und 
gSnstigsten  Verlauf  durchnmeht,  wozu  sie  höchstenB  einen  Zeitraum  von 
14  Tagen  oder  2  Wochen  benöthigt,  Fälle  mittleren  Grades  bedürfen 
dagegen  zu  ihrer  Beendigung  im  Durchschnitt  3  Wochen,  Durch  diese 
Untersi'hc'iduiig  der  einzelnen  Variolen  formen  haben  wir  einen  prakti- 
ichen,  durch  Zahlen  ausdrückbaren  Anhaltspunkt  gewonnen.  Wir  wer- 
den demnach  alle  Blatterntalle,  die  14  Tage  und  weniger  zu  ihrer 
Beendigung  benöthigen,  Varicellen  nennen,  jene,  die  zwischen  der 
3. — 4,  Woche  enden,  Varioloiden,  so  wie  endlich  jene,  welche  4  Wo- 
chen und  darüber  zur  Beendigung  ihres  completen  Verlaufes  erfor- 
dern, von   uns  den  Namen  Variola  vera  erhalten, 

§.  197.  Variola,  Blattern,  Pocken,  ist  daher  der  Name  je- 
ner Krankheit,  welche  sich  durch  Auftreten  von  fieberhaften  Symptomen, 
Bildung  zahlreicher  vesiculöser  und  pustulöser  Efflorescenzen  auf  der 
ganzen  Hautoberfläche  charakterisirt,  einen  acuten  Verlauf  beobachtet 
und  ansteckend  ist 

Wie  lange  die  Variola  im  Körper  schlummern  könne,  ohne  zum 

Ausbruche  zu  gelangen,  ist  ebensowenig  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln. 

als  dies  bei  den    anderen  Exanthemen   der  Fall   ist.     In   der  Mehrzahl 

der  Fälle  vergehen  14  Tage  vorn  Momente  der  lufoction  bis  zum  ersten 

L  Auftreten  der  dem  Variolenausbruche  vorausgehenden  febrilen  Symptome* 

IJfichtsdestowcniger  gibt  es  constatirto  Falle,  wo  in  viel  kürzerer,  und 

landere,  wo  in  viel  späterer  Zeit  nach  geschehener  Ansteckung  die  Blat- 

ttem  zum  Ausbruch  gekommen  sind. 

Ob  die  Uebertragung  nur  durch  Menschen  oder  auch  durch  Thiere, 

ja  sogar  durch  Ivlcidungsstücke  und  andere  Oeräthschaften  möglich  sei, 

[darüber  liefert  allerdings  die  Literatur  zahlreiche  Citate;  inwieferne  sich 

jch  letztere  hewahrneitet  haben,  ist  wohl  sehr  schwer  zu  beweisen. 

Dass  sich  die  Intli\'iduen  während  der  Incubationsdauer  der  Blattern 
vollkommen  wohl  fühlen,  ist  eine  bekannte  Thatsache  und  wird  dadurch 

ibewieseu,  dass  die  Inficirten  erst   bei  Beginn  des  Fiebers  sich   unwohl 
fühlend,  Gegenstand  der  ärztlichen  Beobachtung  werden, 
§.  198*    Bei  dem  Umstände,  dass   die  Dauer  des  Krankheitsver- 
lüiifes  bei   den   einzelnen   genannten  Blatternformeü   eine   verschiedene 
int,  ist  es  vor  allein  Anderen  erforderlich,   eine  dieser  «Irei  Formen  als 
Prototyp  oder  als  die  normale  Form  aufzustellen  und  die  übrigen 
ab  Abweichungen  von   di<'Ber  zu  betrachten.     Wir   wollen  zu   diesem 
Zwecke  die  sogenannte  Variohi  xcni  als  die  intensivste   und   dnrch  die 
öwste  Menge  von  Efflorescenzen  ausgezeichnete  Form  in  ihrem  uorma- 
Verlaufe  zuerst  anführen,  und  die  Anomalien  dieser  heftignten  Ft*rm, 
obl  in  Hinsieht  der  Intensität  und  Mahgnität,   als  anch  in  der  ent- 
ngesotzten  Richtung,  i.  e*  bei  günstigerem  Verlaufe  specitdl  bewpre- 
,  bei  welch  letzterer  Gelegenheit  der  Variolois  und  Varicella   am 
rechten  Orte  Erwähnung  gethan  werden  kann, 
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Blattern  mit  normalem  Verlaufe. 
Variola  Vera  regulariß,  benigna;  febris  variolosa  erethici 

1)  Stadium  prodromoruin* 

§.  199.  Die  febrilen  Erscheinungen,  welche  dem  Be 
der  Biatternkrankheit  angehören,  bieten,  wie  jene  der  anderen  £ 
Exantheme  keine  Eigenthünilichkeiten  dar.  Gewöhnlich  treten  sie  pt 
lieh  ein  und  zeigen  eine  grosse  Heftigkeit,  minfentUch  im  kindlichet 
Organiemus,  wobei  sieh  nebst  vermehrteoi  Pulsschlage,  Röthe  des  Oe 
Bichtes,  Irrereden,  aueh  conrulsiviöche  Bewegungen  einzustellen  pflege 
so  das9  dadurch  manchmal  das  Bild  eines  beginnenden  Typhus  ocler  einl 
Meningitis  simulirt  wird,  Kichtsdestoweniger  gibt  es  Falle,  wo  da 
Fieber  im  Beginne  ein  höchst  unbedeutendes  genannt  werden  musj 
Hchmerzhafte  Em ptin düngen  in  der  Gegend  der  Gelenke  sowie  dcJ! 
Kreuzbeingegend,  dessgleichen  in  einzelnen  Fällen  im  Scrobiculo  cordifl 
sind  Erscheinungen,  welche  nls  das  einzige  Characterietieum  der  Biat- 
ternkrankheit in  diesem  Stadium  (wenn  man  überhaupt  in  diesem  Sta- 
dium ein  solches  angeben  darf)  angeführt  zu  werden  verdienen.  Dil 
Heftigkeit  dieser  Schmerzen  ist  oft  so  bedeutend,  dass  man  von  de^ 
Kranken  häufig  getäuscht  wird,  indem  sie  sich  über  eine  an  diesoi 
Körperstelle  erlittene  Verletzung  beklagen,  ohne  dass  jedoch  der  unter 
suchende  Arzt  eine  solche  auszumittellen  im  Stande  wäre. 

Im  Allgemeinen  bemerkt  man  an  den  Schleimhäuten  in  diesen 
Stadium  der  Variola  noch  keine,  weder  objective  noch  subjective  Kranl 
heitaerscheiuungen.  Nur  in  jenen  Fitllen.  wo  in  den  späteren  Stadiei 
viele  Blatter-EmoreBceiizen  auf  der  Memmana  mucosji  sich  localisireu 
zeigt  sich  schon  anfänglich  eine  Röthung  und  Schwellung  derselVjeii 
so  auch  in  einem  Falle  catarrböse,  in  einem  anderen  anginöse  Beschwerde" 

Die  Intensität  der  genannten  Symptome  in  diesem  Stadium 
keineswegs  in  geradem  Verhältnisse  mit  der  Heftigkeit  des  daraJ 
genden  Blatternprocesses ,  indem  nicht  selten  hochgradige  febrile  unl 
concomitirende  Erscheinungen  einer  sehr  geringen  Blatterneruption  vor 
hergehen ,  während  dem  nicht  jedesmal  die  Variola  vera  von  einem 
stürmischen  Prodromalstadium  augedeutet  wird. 

Die  Dauer  dieses  Stadiums,  während  dessen  die  fieberhaften  Symp- 
tome in  stetem  Wachsen  begriffen  sind,  lässt  sicfi  bei  Erwachsenen  * 
Durchschnitt,  auf  drei  Tage   festsetzen.     Bei  Kindern    wird   oft 
ganze  Stadium  übersehen,  weil  es  sich  durch  keinerlei  i>rägnante  1 
iome  andeutet,  so  dass  man  von  dem  Ausbruche  der  Blattern  übei 
werden  kann. 

Exanthematische  SjTnptome  treten  in  einzelnen  Fällen  unter 
Gestalt  der  Roseola  variolosa  oder  unter  jener  Form  auf,   welche 
unter  der  Benennung  Erythema  variolosum    bei  den  symptomatische 
activen  Hyperämien  (S.  48  dieses  Bandes)  besclirieben  nahen. 

2)  Stadium  emptlonia. 

g»  200,    Febrile   Symptome.    Mit  dem  ersten  Auftreten    rc 
Blatterneruptioncn    an   der   allgemeinen   Decke   pflegen   die  intensive 
fieherhaften  Symptome  nachzukssen;  dies  gilt  ebenso  von  den  Deliried 
Convulsionen,    der  intensiven  Hautwärme  als  von  dem  soporösen  ZJ^ 
stände.    JJfur  in  sehr  heftigen  FäUen  von  gewohnlich  perniciösen  Blaf- 
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ist  eine  RemiBsion  der  riebererscheiniuigeii  beim  Ausbruche  nicbt 
▼arbanden. 

Begleitende  Symptome.  Die  Schmerzhaftigkeit  in  den  Ge- 
lenken und  länga  der  Wirbelsäule  nimmt  ab,  und  verliLstit  wohl  auch 
gänzlich  den  Kranken.  Die  übrigen  begleitenden  Syni[>tome  werden 
ebenfallä  nur  in  Fällen  heftigen  Grades,  bei  gleichzeitigem  Ergriffensein 
de«  Schleimliauttractus  eine  höhere  Intensität  zeigen, 

Exantheniatisehe  Sympttime.  Die  Eniption  des  Exanthems 
Taiirt  in  Hinsicht  des  Ortes  des  Ausbruches.  In  aHeu  Fällen  der  soge- 
nanoien  Variola  vera  bemerkt  man  die  ersten  Symptome  am  Oesicnte 
und  am  behaarten  Kopfe;  hei  Variolois  und  Varicellen  treten  meist 
die  ersten  Efflorescenzen  am  übrigen  Körper  auf  oder  es  kommen  nur 
hie  nnd  da  einzelne  zerstreute  Efflorescenzen  zum  Vorschein. 

An  den  benannten  Hautstellen,  hauptsächlich  an  den  Ausfuhrungs- 
gängen der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  entstehen  kleine  Erhöhungen  in 
Oestttlt  schwach  geröthcter,  hirsekor ngrosser  Knötchen,  welche  sieh  so- 
wohl durch  den  Gesichts-,  als  den  Tastsinn  walirnehmen  lassen.  Dem 
Kranken  erregen  diese  beginnenden  Knötchen  das  Gefühl  von  Stechen 
öder  gelindem  Jucken.  Im  Vorlaufe  dos  ersten  und  zweiten  Tages 
vermenrt  sich  die  Menge  dieser  Knötchen,  die  jedoch,  w^enn  auch 
in  noch  so  grosser  Anzahl  vorhanden,  stets  isolirt  stehen  und  zu 
der  Zeit  noch  nicht  an  der  Peripherie  zut?ammonschmelzen.  lu  die- 
sem Stadium  haben  die  Efflorescenzen  grosse  Aehnlichkeit  mit  jeuen, 
welche  man  bei  sogenannten  papulösen  Morbillen  vorzufinden  pflegt,  so 
zwar,  dasB  es  zu  dieser  Zeit  häufig  unmöglich  wird  den  Ausspruch  zu 
Ümn,   ob  man  es  mit  Morbillen   oder   mit  Variola  zu  thuii   habe;   erst 

^IUlCh  Verlauf  des  2.  Tages  der  Eniption  oder  des  5.  Krankheitstnges 
(vom  Beginne  des  Stadium  prodromorum  gerechnet)  tritt  die  Variola  in 
jeneEutw^cklungsphase,  welche  ein  sicheres  Erkennen  derselben  gestattet. 
gel 
Eff 


3)  Stadium  floritionis. 


fS. 201.  Febrile  Symptome.  Die  in  diesem  Stadium  sich  kund- 
ebeoden  Fiebererscheinungen    nehmen  in  dem  Maas^e  ab,  als  sich  die 
Jfflorescenzen  au^  der  Knötchen*  in  die  Bläschengcstalt  umwandeln,  und 
hören  öfter  auch  am  4.,  5.  oder  6.  Krankheitstage  gänzlich  auf. 

Mit  dem  Momente,  wo  das  Contentum  der  Bläschen  eitrig  zu  wer- 
den be^^innt,  d.  i.  am  7.  Krankheitstage,  steigero  sich  die  fieberhaften 
Erachemungen  von  Neuen,  und  nehmen  von  da  bis  zum  IL  Tage  stetig 
zu,  so  dass  um  den  0.— IL  Tag  das  Stadium  acmes  gewöhnlich 
einzutreten  (»Hegt. 

Lässt  das  Fieber  mit  dem  IL  Krankheitstage  nicht  nach,  so  nimmt 
eft  dann  jenen  Charakter  an,  welchen  man  bei  sogenannten  pyiimiHchen 
Prooessen  zu  beobachten  gewrdint  ist.  Es  tritt  nämlich  das  Fieber 
mehr  mit  intennittirenden  Paroxvsmen  auf,  einem  heftigen  Kältestadium 
utid  daran  Üb  Igender  intensiver  fiitz©  von  verschiedener  Dauer.  Dieses 
zur  Zeit  der  Eiterlvildung  in  den  Blatternefflorescenzen  auftretende  Fie- 
ner  wird  desshalb  mit  dem  Namen  des  Eitcrungsfieljers  seit  jeher 
belegt,  fälschlich  aber  als  Ursache  der  eiterigen  Umwandlung  des  Blat* 
teminiudtes  angenommen,  während  es  doch  richtiger,  als  durch  Resorp- 
tion des  Eiters  bedingt,  angesehen  werden  sollte.  In  Bezug  auf  den 
Oang   der  Pulsfrequenz   habeu   lange  Zeit    fortgesetzte  Pulszählungeu 
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ergeben,  dass  das  Stadium  acmes  mit  100 — 140  Schlägen  niui^iU'iiH,  u,™ 
in  53*^\r),  am  10.  Krankheitgtage  eintretn;  da^an  reibt  sich  der  9.  Krank- 
heitstafi^,  au  welchem   in  29   von  100  Fällen    die   höchöte   Pulsfrequenz 
vorkan»,  während  am  11,  Kran kheits tage  hei  18%  aller  Fälle,  die  Puls- 
echläge  die  oben  angegebene  Zahl  erreichten. 

Unter  den  begleitenden  Erscheinungen  wäre  vor  Allem 
der  Schlaflosigkeit  Erwähnung  zu  thun,  welche  in  allen  Fällen  biB  zur 
Acme  der  Krankheit  ansnidauern  pflegt. 

Ex  an thema tische  Symptome*  Während  des  6  —  7  Tage 
dumfassenden  Blüthenstsdiums  findet  die  eigentlicbe  Entwicklung 
der  rie  Variola  charaeterisii'enden  Efflorescenzen  statt;  indem  sich  am 
5.  Kankheitstage  aus  den  Knotehen,  Bläschen  zu  entwickeln  heginnen, 
die  am  7*  und  8.  Tage  allenthalben  an  Grösse  zunehmen,  und  am  9. 
oder  10.  Tage  ihr  früher  wa^serklareß  Contentum  in  ein  gelbes  eiteriges 
umwandeln,  w^elehe  Umwandlung  die  an  den  Extremitäten  vorhandenen, 
später  entwickelten  Effloreacenzen  erst  am  IL  oder  12.  Tage  erleiden* 
JSach  Maassgabe  der  Menge  der  EfBorescenzen  ist  natürlich  beim 
Vorkommen  sehr  zahlreicher  Blatterpusteln  ein  Anein andertreten  der- 
eelben  unvermeidlich;  dadurch  ist  eine  Anschw^ellung  selbst  der  da- 
zwischen gelagerten,  nicht  mit  Blattern  beisetzten  Hautpartien  gegeben; 
durch  die  Röthung,  die  «ich  am  10.  Krankheitstage  an  um  jede  ein- 
zelne Blatter*Effiorescenz  einstellt  (den  sogenannten  Halo),  erleidet  die 
Haut,  besonders  jene  des  Gesichtes  des  Kranken  eine  hochgradige  Ent- 
stellung, die  Augenlider  werden  durch  öd eraatöse  Schwellung  geachloasen, 
die  Nasenöffnungen  verlegt,  die  Lippen  erscheinen  nach  auswärt.s  ge- 
stülpt etc»  An  den  übrigen  Körfierstellen,  an  welchen  die  Entwicklung 
der  einzelnen  Blatter-Effloreacenzen  um  1 — 2  Tage  verspätet  vorkommt, 
tritt  die  Schwellung  an  den  Händen  und  Füssen ^  insbesondere  am 
Plattfuss  deutlicher  auf,  und  veranlasst  an  diesen  Stellen,  namentlich 
bei  dicker  Epidennis,  heftige  Schmerzen. 

Obzwar  die  Ausbreitung  der  Efflorescenzen  gewohnlich  eine  ziem- 
lich gleichmässige  ist,  so  prädiligiren  sie  doch  einzelne  Körperstellen;  so 
vor  Allem  da«  Gesicht  und  den  behaarten  Kopf,  sodann  die  oberen  Ex- 
tremitäten, ferner  den  Stamm,  dann  die  unteren  Extremitäten,  die  Genita- 
lien und  endlich  den  Unterleib.  Letzterer  ist  sehr  häufig,  selbst  bei  zlem-j 
lieh  bedeutenden  Porruptionen  der  Sitz  von  sehr  wenig  Efflorescenzen.! 

Kicht   zu   übersehen   ist   der  Umstand,   dass   beide  Kör|>erhälfteii| 

fleichniäesig  bedacht  werden,  indem  die  EffloreBcenzen  gewöhnlich  voll- j 
ommeii    symetrisch    vertheilt    erscheinen.     Ebenso   ist    die    Richtung, 
Stellung  und  Giuppinnig  den'  Efflorescenzen   keineswegs  eine  zufällige I 
zu  nenmn,  sondern   wir   finden    dieselben   in  jenen  Linien  und  Zeicl»-1 
uungcn   angeordnef,  die  theils  durch    die  Spaltbarkeit  der  Haut,  theili* 
dui'ch  die  Richtung  und  Follikel  der  Haare,   theils   endlich  durch   die 
Verästelungsbezirke  der  Hautnerven  denselben  vorgezeichnet  wurden. 

Einen  merkliehen  Einfluss  auf  die  Menge  der  Blattern  an  gewissen  i 
Partien,  üben  vorausgegangene  Beschsfrigungen  oder  der  durch  gewisse, ,j 
eng  anliegende  Kleiuiingsstücke  und  Verbände  bedingte  Druck  der  be- 
treff^enden  Körperrheile.  So  z,  B.  w^erden  Mägde,  Handarbeiter  und 
Handarbeiterinnen,  welche  oft  ihre  Hände  durch  Seife,  durch  LaugeJ 
oder  sonstige  irritirende  Substanzen  in  einen  Reizungszustand  versetzen J 
au  diesen  Stellen  eine  grössere  Anzahl  von  Blattern  bekommen,  aUl 
andere  Menschen,  bei  denen  diese  Schädlichkeiten  nicht  euigewirkt  ha-J 
ten;  so  zeigen  sich  an  Stellen,   w*o  die  Kleidungsstücke  eng  anliegeal 
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(Sclinürleibe,  Rocke,  Gürtel.  Sh-umpfbänder  n,  del.),  oder  wo  durch 
[  Braclibänder  und  sonstige  Bandagen  ein  heftiger  Druck  durch  längere 
'  Zeit  ausgeübt  wurde,  dessgleichen  am  Steisse  bei  jenen  Individuen,  die 
viel  Sassen,  oder  an  Hautpartien;  auf  welche  medieamentöse  Hautreize 
(Sinapismen,  Vesicantien)  einwirkten  und  endlich  an  solchen  Stellen, 
welche  von  einer  Hautkrankheit  vor  dem  Auöbruehe  der  Blattern  oceu- 
pirt  waren,  z*  B,  von  einem  eczematosen  Processe,  die  Blattern  in  viel 
grösserer  Menge  ja  oft  confiuirend,  wahrend  sie  an  anderen  Körperge- 
g^nden  in  geringer  Quantität  vorhanden  sind. 

Umgekehrt  verhält  es  aich  bei  jenen  Individuen^  die  an  Ichtyosis 
ader  Prurigo  leiden ;  bei  diesen  kommt  die  Variola  nur  an  den  Beugen 
der  Gelenke,  an  den  Genitalien  und  im  Gesichte  vor,  also  an  Stellen, 
die  von  der  Ichtyoae  oder  von  der  Prurigo  verschont  sind, 

4)  Stadium  exBiccationis  seu  decrustatiunis. 

8.  202.  Bei  normalem  Verlaufe  haben  mit  dem  13.  Tage  die  fie- 
berhan^n  SjTnptome  ihr  Ende  erreicht^  indem  der  Puls  gewöhnlich 
»wischen  80--90  Schläge  gibt  und  ein  Gefühl  des  Wohlbehagens  den 
Kranken  durchzieht,  der  bis  jetzt  —  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  — 
mcht  vorhandene  Schlaf  stellt  sich  ein,  der  Appetit  wird  re^e,  und  mit 
Ausnahme  der  krankhaften  Äffeetion  der  allgemeinen  Decke  hat  der 
Kranke  über  keine  Beschwerde  zu  klagen. 

In  Bezug  auf  die  ex  an  thematischen  Symptome  wer- 
den zuerst  jene  Efftorescenzen ,  die  im  Gesichte  vorhanden  sind,  ihres 
Inhaltes  durch  Vertrocknung  und  Aufsaugung  desselben  beraubt,  und 
in  eine  braune,  feste  Masse,  Kruste,  verwandelt,  welche  Umwandlung 
eich  mit  jedem  Tage  weiter  auf  die  später  entstandenen  Efflorescenzen 
erstreckt,  manchmal  wohl  auch  viele  auf  einmal  ergreift,  so  dass  der 
.  Anblick  des  Kranken  nun  ein  ganz  veränderter  wird.  Mit  dem  Ver- 
trocknen der  Puiitehi  ist  gleichzeitig  ein  s^uccessives  Abschwellen  der 
Haut,  sowie  ein  Schwinden  der  Rötne  rings  um  die  einzelnen  Efflores- 
cenzen verbunden.  Die  Sptinnung  und  der  Schmerz,  bewerkstelligt 
durch  die  Gegenwart  so  zanireicher  Pusteln  in  der  Haut,  nehmem  mit 
jedem  Tage  an;  die  früher  gesell bssenen  Augenlider  öffnen  sich  und 
aeigen  den  unverletzten  Bulbus;  die  verlegten  Xasenöffnungen  werden 
nacli  Entfernung  der  daselbst  angesammelt  gewesenen  Krüstohen  wieder 
wegnam,  die  Lijjpeu  konrien  geschlossen  werden,  und  wenn  die  Schleim- 
hftur  des  Mundes  wenig  oder  gar  nicht  afßcirt  war,  so  findet  Jiuch  keine 
starken»  SpeicInJ-  und  Schleimabsonderung  aus  dem  Munde  statt. 

In  dem  Maasse,  nh  sich  di*^  EfHurescenzen,  vom  G^^sichte  ausge- 
hend, über  den  übrigen  Korper  verbreitet  haben,  findet  auch  deren 
wiccessive  Involution  und  Verkrustung  statt,  wobei  zu  bemerken  ist, 
daas  sie  an  den  Händen  und  Füssen  —  voi-züglii  h  Flachhand  und  Platt- 
fuaa  —  vorhanden  gewesenen  Pusteln  früher  als  jene  vertrocknen,  die 
an  den  Extremitäten  vorhanden  waren.  Die  an  den  Händen  und  Füssen 
wohl  auch  an  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  sich  entwickelnde 
Decrustation  zeigt  das  Eigeuthünilicbe,  dass  sieh  hier  die  Borken  in  Ge- 
ftalt  linsenförmi^'e  r  fester  Korper  zwischen  zwei  Epidermidal- 
Bchtcbten  wie  eingekapsi'lt  vorfinden,  und  ?ieh  8c»wohl  durcn  iliro  lin- 
aenfurmige  Gestalt,  als  auch  durch  ihre  scbw/irzbniune  Farbe  von  den 
^m  übrigen  Korper  vorkommenden  Krusten  wesentlich  unterscheiden. 
WL,      Nach  Ende    der  4.  Woche    haben   sich    die    gebildeten   Krusten 
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wllt»ntjilhcn  von  der,  intlesä  regenerirteii  Epiderrai»  gelSat  und  hin^ 
torks8e  tMitwedir  nur  Pit^mentflecko  oder  wohl  auch  kleinere  odei 
grÖK8i»ri'  Narhen;  je  Jiarhdem  die  Eftiorebcenzea  melir  oberfläoUlitth  Hüdsen 
odor  in  dit^  Tieft»  grifi'en.  "^ 

Blattern  mit  auomalem  Verlaufe. 


§.  203.    Die  Blatternkrankheit   bietet   in   Bezug;  auf  die    an   der 
Haut  auftretenden  Eracheinungen    grosbore  Verschiedenheiten  dar,   ala 
die  übrigen  Exantheme.    Diese  Beobachtung,   welche    man    seit  jeher 
aussuötellen  Gidegenheit  hatte,  war  gewiss   uröachc  der  zxx  jeder  Z*^it 
zur    Geltung    gekommenen    Unterabtheilungen    der   Blatternkrankheit,! 
theils  in  mildere  oder  lieftio^ere  Formen,  theib  in  jene  noch  heutzutagej 
gel»ränchlichi!ii  Unterarten :  Y  a  r  i o  1  a  v  e r  a,  V a  r  i o  fu i s  und  Y  a  r  i  c e  1 1  aj 
Es  würde  eigentlich  schwier  werden,  anzugeben,  welche  dieser  drei  Formen  j 
das  Normale   des  Vorlaufes  repräsentire ;  da  man  jeduch  gewohnt  ist|1 
und  auch  bei  den  übrigen  Exanthemen  diese  Gepflogenheit  geübt  wurde, 
die  gutartige  Form,  die  meistens  mit  Genesung  endet,   als   das  Urbild 
hinzustellen  und  sowohl   die  intensiveren,    als  dii^   mitigirterrn  Formeni 
zu  dt»n  Anomalien  zu  rechnen,    so   wollen  wir  auch  hier  diesem  UsuaJ 
nachkommen,  1 

Man  krmnto  sich  in  dieser  Bezit'hung  iillerdijigs  auch  an  das  Vor*! 
bitd  eines  8 y  d  en  h am,  B  o e  r h a  v  e ,  8 a u  vag e  u.  s.  w.  halten,  und  diel 
Blatti»rii  überliau|>t  nur  in  gutartige  und  b  osartige,  oder  in  Variola! 
d  i  B  r  r e  t  a  e  und  e  o  n  f  1  u  e n te  s  einthfilen ,  alier  da  auch  gegen  einel 
solfh(»  EintheiliLng  einzelne  gewichtige  Gründe  sprechen,  unter  Andereu| 
der,  dass  auch  disi'rete  boöartig,  und  eunHuu^ende  gutartig  verlaufend 
können,  öh  wollen  wii-  nicht  von  der  gegenwärtig  üblichen  Nonien-j 
chitur  ohweichcn  und  die  did  obigen  Bezeichnungen  der  VarioleiiforJ 
men  beibehalten,  f 

Die  meisten  Anomalien  bietet  allerdings    jene  Form    der  Blattern" 
dar,  die  mini  mit  dem  tarnen  der  Varirda  vera  in  späterer,   oder  Va- 
riola confiuenH  in  früherer  Zeit  belegt  hat. 

Die  Erscheinungen,  durch  weldie  i*ich  diese  Anomalien  kundgebenj- 
treten  weniger  im  Studium  der  Vorläufer  ein,  welches  gewöhnlich  bei 
allen  Formen  mit  ziemlich  gleicher  Dauer  (3  Tage)  und  gleichen  Inten- 
sitätagraden  zum  Vorschein  kommt,  ah  vielmehr  in  den  folgenden  Sta- 
dien;  u*  z,  bemerken    wir   in   dem  Stadium    der  Eruption    ein    um    so  | 
langsamerem  Auftieten  der  einzelnen  Knötchen,  je  mehr  die  Anzakl  der- 
selben wächst;  ebenso  ist  die  Umwandlung  der  Knotehen  zu  BlaBclieo^j 
and  letzterer  zu  Pusteln  in  demselben  Maasse  protrahirt,  so  das9   man  | 
für  die  Fälle  von  Variola  vera  dem  I^rruptionsstadium   zwei  Tage  vin- 
diciren  muss,  während  dasselljc  bei  der  Varicella  oft  nur  Stunden  dauert, 
demnach  leicht  übersehen  wird   und  bei   dem  Varioloide   höchstens  die 
Dauer   eines   halben    oder   ganzen  Tö-g^a   einnimmt.     Das  Stadium  der  1 
ßlüthe  umfasst  in  Fälbln  von  wahrer  Blatter  einen  Zeitraum   von   acht 
Tagen,  FiiUc   niederen  Grades  machen   dagegen   in   der  Hälfte   dieser' 
Zeit  ihren  Verlauf  durch* 

In  Bezug  auf  die  Vertheilung  der  Efflorescenzen  und  deren  succes» 
sive  Entwiekbing  hat  man  Gelegenheit  die  Beobachtung  zu  machen^ 
dass  in  den  Fällen  von  Variola  vera  oder  confluens  die  ersten  Efflores- 
cenzen im  Gesichte  auftreten  und  sich  in  anatomischer  Ordnung  über 
die  ganze  Hautoberfläche  fortpflanzen,  während  bei  den  sontigea  For* 
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men  der  Au&bruch  eben  so  gut  an  der  Haut  des  Stammes,   wie  an  der 
de»  Oeaichtes  auftreten  kann. 

Endlich  wird  auch  die  Dccrustation  hinsichtlich  ihrer  Dauer  mit 
der  Schnelligkeit  des  Ausbruches  und  der  Länge  des  Bestelieuö  des 
Exanthems  gleichen  Schritt  halten;  so  zwar,  dasa,  je  mehr  EfBorescen- 
xen  VMrhanden  waren,  desto  mehr  Zeit  anch  die  Decrustation  zu  ihrer 
Vallendung  bedarf. 

Daraus  ergibt  sich,  daas  das  variolose  Exanthem,  in  Fallen  hohen 
GnMle-s  auf  eine  längere  Zeit  sich  erstreckt,  als  auf  den  früher  augege-- 
benen  Termin  von  4  Wochen. 

Was  die  begleitenden  Erscheinungen  anbelangt,  so  sind  sie  der 
Menge  der  Effloreseenzen  proportional.  Die  Schwellung  der  Haut, 
das  GpfüW  der  iantigen  Spannung,  welches  sich  bis  zum  Schmerze  stei- 
gert, die  Llnmöphchkeit  aie  Augenlidsjalte  zu  öffnen  und  den  Mund 
zu  schliessen,  die  Schmerzen,  die  der  Kranke  bei  jeder  Bewegung  em- 
pfindet, die  Beschwerden,  die  ihm  das  Liegen  verursach^,  die  Schmer- 
zen endlieh,  welche  an  einzelnen  Korperstellen  wie  an  den  Händen 
und  Füssen  besonders  in  Fällen,  wo  die  Haut  der  Füsse  mit  dicken 
Schwielen  besetzt  ist,  auftreten,  steigern  sich  mit  der  Quantität  der 
Effloreseenzen  und  mit  ihrer  Entwicklung  im  Suppurationsstadium, 

Die  entgegengesetzte  Richtung  nimmt  der  Verlauf  der  Blattern - 
krankheit  in  den  Fällen,  wo  die  Menge  der  Effloreseenzen  ein  Minimum 
erreicht;  hier  fehlt  häufig  sowohl  jede  fieherhafte  Aufrcjjung  (Vari  ol  a 
apyretica),  als  jeder  Schmerz,  und  würden  nicht  die  niatteru  an  der 
Haut  —  wenn  auch  in  geringer  Anzahl  —  durch  ihre  charakteristische 
Form  und  Vertheilung  das  Linden  andeuten,  die  Empfindung  würde  den 
\  Kratiketi  nicht  belehren,  dass  er  an  diesem  Uebel  leide.  £s  kommen 
I  Falle  vor,  wo  erat  die  nachfolgende  Decrustation  den  Kranken  sowie 
den  Arzt  über  die  Natur  der  überatandenen  Krankheit  belehrt,  w^o, 
wenn  nicht  die  Fälle  zur  Zeit  von  Variolaepidemien  auftreten  oder 
nicht  gleichzeitig  andere  Kranke  in  der  Umgebung  mit  den  deutlichen 
Symptomen  der  Blattern  zur  Beobachtung  Kämen,  die  Diagnose  gar 
nicht  gemaclit  werden  könnte* 

Line  dem  Patienten  und  dem  Arzte  sein*  liebaame  Anomalie,  hat 
man  in  nnmchen  Fällen  —  selbst  von  confluirenden  Bliittern  zu  beob- 
achten Gelegenheit;  sie  besteht  darin,  dass  nach  dem  10.  Tage,  bis 
zu  welchem  die  Effloreseenzen  in  iln*er  Kchönsten  Blüthe  standen,  plötz- 
lich eine  so  rasche  DecrustÄtion  eintritt,  das  im  Zeiträume  von  wenig 
Tagen  «ämmtliche  pustulÖse  Effloreseenzen  zu  bnumen  Borken  ver- 
trocknet erscheinen  und  dadurch  den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit 
nicht  nur  äussert  gutartig  gestalten,  sondern  ihn  auch  so  wesentlich  ab- 
kürzen, dass  die  anfänglich  für  Varioht  vera  gehaltene  Form  durch  die 
Ka^ehheit  der  Decrustation  zu  einem  Variolid  gestempelt  wird,  indem 
die  Krankheitsdauer  nicht  drei  Wochen  übersteigt. 

Anomalien  in  Bezug  auf  die  Form  des  Exanthems, 

§.  204,  Die  zahlreichen  Varietäten,  welche  die  Autoren  unter  dem 
Kamen;  Variola  papulosa  (Kirim  —  Alibert),  conicUf  aruminatQ^yhA^om, 
^tolfutom,  rerrucmaf  tuberculoMif  coniea,  siliquosaf  ßmhriataf  miliaris^ 
erifftalhnft,  If/mphaiica,  vt^HtculoHa,  pempkigosa ,  puMultirii*,  rof^ea,  rnorhil- 
losa,  '  ^^om  etc,  anführen,  haben  einen  so  untergeordneten  Wcrth, 

djiM  SM  r  weiteren  Auseinandersetzung  honöthigen,    um   so  mehr, 

da  die  »ogegebcnen  Beinamen   die  jeweilige  Form,  (wenn  man  schon 
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eine  Fonnverscliiedenheit  aufstellen  will)  genugsam  andeuten.   Wir  ^lau 
ben  vielmehr  darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  die  Verschiedenheit  der 
Gestalt  der  Blattern  sowie  ihre  Grösse   vom  dem  Umstände   abhan^ 
ob  die  ursprünglich  jedesmal  kleinen  Effloreacenzen,  diese  ursprünglic" 
Gestalt  die  ganze  Zeit  ihres  Verlaufes  hinduroh  beibehalten,   oder  ( 
sie  zu  zweien  oder  dreien,  zu  einer  grösseren  Efflorescenz  gruppenwei 
Eusanmientreten ,  oder   ob  sie  in   grössere  Haufen   vereinigt   (Variola 
corymbosa),  oder  endlieh  blasenähnlielie  EfBorescenzen  veranlassen. 

Weiters  darf  der  Urastaud  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass 
die  Blattern  in  Bezu<j  auf  ihre  Verbreitung  jenen  Linien  folgen,  welche 
durch  die  Spaltbarkeit  der  Cutis  '{nach*  Prof.  Langer*»  Entdeckung) 
die  Anordnung  der  Ilaarbälge  und  Haare,  sowie  durch  Vertheilung  dei 
Hautnerven  (wie  sie  uns  durch  die  vorzüglichen  Arbeiten  von  Proftssi 
Voigt  gelehrt  wurden),  ihre  Bekundung  finden.  So  könnte  man  bet 
spielsweiae  nur  anführen,  dass  die  Blattern  am  Stamme  jene  Richtunj 
einnehmen,  welche  einerseits  von  den  Rippen  vorgezeiehnet  wird,  ar 
derseits  um  die  Bmstwarzen  in  halbkreistörmigen  Linien  verlaufe: 
deren  Centra   approximativ  die  Brustwarzen  bilden. 

Wichtig  sind  ferner  jene  Anomalien,  welche  sich  bezüglich  des  Inhal' 
tes  oder  besser  gesagt,  der  Banis  der  Efflorescenzen  ergeben,  —  Sobald 
nämlich  entweder  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  bei  der  papulöseu 
vesiculüsen  oder  pustulösen  Form,  oder  auch  im  spateren  Verlaufe,  d« 
Inhalt  oder  die  Grundfluche  einer  Blatter- Efflore^cenz  blauroth  bii 
schwarz  gefärbt  aussieht,  so  beweisst  dies,  dass  nebst  dem  gewöhnlichen 
flüsi^ifjen,  serösen  oder  eiterigen  Inhalte  auch  noch  Blut  das  Conte 
tum  der  Variola-Efflorescenz  bilde.  Sind  derlei  Efflorescenzen  nur  vei 
einzelfc,  (wie  dies  z.  B.  auch  beim  Herpes  zoster  vorzukommen  pflegt )j 
so  verursachen  sie  höchstens  eine  grössere  Empfindlichkeit  oder  Schmerz^ 
haftigkeit  der  betreff*enden  Stelle;  sind  jedorh  viele  oder  alle  Efflore» 
cenzen  mit  Idutiger  Serosittit  gefüllt,  oder  ist  die  Basis  derselben  hä^ 
niorrhagisch  infiltrirt,  so  repräsentirt  uns  dies  die  V a r  i  o  1  a  h ä  m  o  r  rha 
giea  seuiiigra,  welchen  letzteren  Namen  sie  besonders  darum  erha 
ten  hat,  weil  im  Decrustationsst^idium  sämmtliche  Borken  ein  schwarzi 
Cülorit  bekommen. 

Hier   int    auch    der  Ort^   jener  Anomalie  Erwähnung   zu    thuii, 
welche  sich  einzig   und   allein  d u r c !i  Entwicklung  von  H ä 
murrliagien  in  der  Haut  äui*sert,  und  welche  demnach  garnicht  das  An.« 
stehen  einer  Variola  darbietet  und  blos  zu  Zeiten  von  Epidemien  mit  Sicher« 
heit  als  eine  durch  das  Variolcngift  veranlasste  Kran kli ei t  bezeichnet  wei^l 
den  kann.   Fälle  dieser  Art  äussern  sich  dadurch,  dass  nach  sehr  heftig  und 
stürmisch    auftretenden   fieberhaften  Symptomen,    gepaart  mit  Delirien 
oder  Sopor,  Krumpfen  u.  s.  w*   eine  grosse  Menge   blutig   suffundirter/ 
liirsekorn-  l>i8  linsengrosser  Flecke  auftritt,  welche   rapid  an  Zahl  um 
Umfang  zunehmen,  gewöhnlich  in  einem  Zeitraum  von  48  Stunden  die 
ganze  llautoberfläche  bedecken  und  jedesmal  ohut'  Ausnahme  den  Tod 
nach  sich  ziehen,  der  gewöhnlich  schon  am  H.  —  5.  Krankheitötage  ein- 
tritt, —  Sectionen  an  derlei  Krauken  weisen  nach,  dass  nicht  nur  alleiu' 
die  allgemeine  Hecke,  sondern  auch  sänmitliche  Schleimhäute,  die  fibrö- 
sen, serösen  Geliilde  und  parenchymatösen  Organe  (Lunge,  Herz,  Leber, 
Milz),  vom  Blute   so  durchdrungen  sind,   dass   manche    dieser  Organe,] 
wie  z.  B.  die  Milz  nur  einen  in  einer  fibrösen  Kapsel  eingeschlossenen! 
Blutkhimpen  repräsentirt* 

Obsehon    diese  Form    der  Blattern    selten    vorzukommen    pflegt, 
scheint  sie  doch  in  früherer  Zeit,  vor  Einfuhrung  der  VaceinatioQ  um' 
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I  inbeöoiidere  bei  manchen  Epidemien  viel  häufiger  goweaen  zu  seiu  und 
Idie    mannigfaltigsten  Namen,    wie  Blutfleckenkrankheit,    Pur- 
pura febriliö,  schwarzer  Tod  erhalten  zu  haben. 

Anomalien  in  Bezag  auf  die  gleichzeitige  anderweitige  Erkran- 
kung der  Haut  oder  anderer  Organe. 

Gleichzeitige  anderweitige  Erkrankungen  der  Haut. 

Kupia  Yariolosa. 

§,  205*  Im  Stadium  der  üecrustation  der  Variola  stellt  sich  in 
mchen  Fällen,  unter  gleichzeitigem  Eintritte  neuer  Fieberbeweguugen, 
von  dem  15.  Kraokheitstage  angefangen,  meistens  an  den  Eftioroöcen- 
zen  auf  der  Bruöt,  u.  z.  um  jede  einzelne  Borke  herum ,  ein  kleiner, 
mit  eiteriger  Flüasigkeit  gefüllter  Blabenwall  ein,  welcher  mit  der  cen- 
tralen Borke  zusanmieu  dem  Bilde  einer  Kupia  Hyphilitica  gleicht,  und 
dieö  um  »o  mehr,  weil  nach  einigen  Tagen  tlieöer  erste  13  lasen  wall, 
dekjsen  Inhalt  inzwischen  vertrocknet  ist,  von  einem  zweiten  und  dieser 
wieder  nach  einigen  Tagen  von  einem  neuen  BlaBeuwalle  und  so  fort 
umgeben  erscheinen,  so  zwar,  dasö  die  in  manchen  Fällen  durch  diesen 
Vorgang  zu  Stande  gekommene  Kj'uste,  eine  Flächen-Ansbreitung  von 
circa  einem  Zoll  erlangen  kann.  —  Ich  glaube,  das»  zur  Bezeichnung 
dieser  eigenthümlichen  Gestttltung  der  Borken  der  Ausdruck:  „Kupia 
variolosa**  nicht  unz weckmäösig  wäre, 

Impetigo  varioloaa. 

§•  206.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  diese  nachfolgende  Eiter- 
sbligeruDg  nicht  um  die  Borken  der  früheren  VariolaetSorescenzen, 
sondern  in  den  frei  gi^b liehen en  ZwiKcheti räumen  und  rcjrräsentirt  auf 
diese  Weise  quiiai  einen  zweiten  Ausbruch  von  Variolapusteln  oder  von 
Pusteln  überhaupt,  welche  jedoch  von  den  Variolapusteln  in  Gesfalt 
und  Verlauf  verHcbiedtm  sind,  und  den  gewöhnlichen  pustulösen  Porup- 
tionen  andL*rer  Art  sich  ähnlich  zeigen;  man  könnte  diese  Erscheinung 
mit  denj  Kamen :  ^Impetigo  v  a  r  i  o  1  o  s  a*"  belegen. 

Es  stellen  diese  beiden  L^'ormen,    ebenso  wie  die  gleich  weiter  zu 
erwähnenden    anderen   Hautaffectionen,    metaata tische    Ablagerun- 
[gen  yor. 


rurunculose,  Abscessbildung,  PaeudoerysipeL 

§.  207,     In  manchen  Fällen  treten  diese  Ablagerungen  in  Gestalt 

'von  furunculÖ8en  Gebilden  tiuf,  oder  sie  repräsentiren  kleine  subcutantc 

Eiteransammlungen   (AbsceshcJ    oder    wohl   in   noch   tieferen    Schichten 

tauftreti'nd,  die  ^Symptome  der  sogonamiten  Zellgewebsentznndung  (Pseu- 

deerynipelj.  Letztere  verdienen  um  ao  mehr  eine  besondere  Besprechung, 

indem  sie  die  gefuhrlich^ten,  die  Variola  compUcirenden  Erscheimingen 

I  darbieten.     Meistciiö    gegen    Ende    der    3.    mjche    klagt    nämlich    der 

franke  über  oinzehie  schmerzhafte  Stellen,  welche  besonders  gegen  jede 

Uhrung   sehr   empfindlich    sind.     Uer    Oesichts-    und   Tastsinn    des 

k«  würde  hier  keinerlei  krankltaFte  Ablagerungen  wahrnehmen  kön- 

ii0ti;  wenige  Tage  später  w^ird  man  jedoch  die  schmerzhaften  Stellen 


222 


Hebra«  Haiiikrunkbeiteti. 


geschwellt,  ödematös   infiltrirt   sehen,    und    ])ald    darauf    I 
tastende  Finger  eine,  wenn  auch  manchmal  nur  unbedeuti  ^     iL'tui 

tion«  Wird  eine  derartige  Stelle  mit  dem  Messer  eröffnet,  so  tliesi 
schon  zu  dieser  Zeit  eine,  in  Anbetracht  der  Grosse  der  Oeschwul 
unverhältniösmäsftig  bedeutende  Quantität  ^Eiters  heraus,^  Der  Haud 
sitz  der  Zellgewebsentzündungen  ist  meistens  der  Oberarm,  überhauj 
die  Extremitäten,  seltener  der  Stanma.  Die  Ausbreitung,  die  derl| 
Zellgewebsentzündungen  erlangen,  varirt  von  der  Grosse  emes  Taube! 
eiea  bis  zu  einem  Duichniesser  von  12"  und  darüber,  ja  es  gibt  Fäll^ 
wo  die  ganze  Haut  einer  Extremität,  des  Rückens  oder  der  iirust  vc 
aolchen  EiternBammlungen  unterminirt  wird  und  zu  einer  gemeinscbaf 
liehen  Abscessdecke  erhoben  ist. 

LymphangioitiB,  Erysipel,  Gangraen. 

§.  208.  Eine  schlimmere  Vorbedeutung^  hat  das  Auftreten' 
Brandes;  dieser  entwickelt  sich  entweder  aus  den  vorausgehenden  Pu, 
telö,  Furunkeln,  ZcUgewebsvereiterungen ,  LymphgeflUs*Entzünduügfl 
und  Abscessen,  oder  gleich  spontan  durch  Auftreten  einer  mit  blutigi 
Serosität  gefülten  Blase,  deren  Basis  hämorrhagisch  ist  und  die  siQ 
alsbald  in  der  nächsten  Umgebung  unter  Entwicklung  ähnlicher  Ei 
scheinungen  ausbreitet.  Der  darauf  sich  entwickelnde  schwarzbrauQ 
Brandschorf  ßllt  nach  einigen  Tagen  ab  und  liinterlässt  grösseren  od^ 
geringeren  Substanzverlust,  ja  manchmal  zeigen  sich  sänimtliche  WeicJl 
üicile  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  zerstört  und  die  Kn<| 
chen  blasgelegt.  Es  scheint  fast  ungkulilich,  dass  derlei  Kranke  nil 
blosspräparirten  Knochen  oft  noch  einen  Zeitraum  von  mehreren  Wfl 
chen  leben  können;  endlich  gehen  allerdings  beinahe  alle  zu  Grund^ 
Dieses  Zutsandekonmien  von  Gangrän  ist  manchen  Epidemien  beson- 
ders eigen, 

Diphtheritis  cutanea. 

§.  209.  In  Fällen  heftigerer  Variola,  wo  vor  dem  Ausbniche  de 
Krankheit  oder  auch  w^ährend  des  Beginnes  derselben,  die  Haut  an  ii 
gend  einer  Stelle  ibrej^  Epidermidalüberzuges  beraubt  wurde,  z.  B. 
Folge  eines  vorausgegangenen  Yesicans,  eut wickelt  sich  an  den  von  de 
Epidemiis  entblost^ten  Stellen  ein  anfänglich  weisser,  später  brauner,  le 
derartig  derlier,  t '"  hoher,  m  e  m b  r  a  n  ö  s  e  r  Ue  b  e  r  z u g ,  welcher  nii 
der  darunter  gelagerten  Cutis  so  fest  verwachsen  ist,  diiss  er  sich  durch 
ausnicht  von  derselben  mit  Gewalt  ablösen  lässt.  Gleichzeitig  m 
fieberhaften  Symptomen  gepaart,  ist  dies  keineswegs  eine  günstig 
Erscheinung  zu  nennen.  Bei  gutiutigem  Verlaufe  der  Kranklieit  wir 
jedoch  diese  ganze  liniendicke  Schwarte  zuerst  von  einem  eiterige 
Walle  unigelien,  sodann  von  einem  flüssigen  Exsudate  unterminirt  un 
in  Gestalt  einer  zusammenhängenden,  sequestrirten  Memfiran  aufgehobci 
worauf  der  zurückgebliebene  Substanzverlust  durch  gesunde  üranuli 
tion  ersetzt  wird  und  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  heilt. 

^urcb  Blattern  bedingte  Erkrankung  der  Schleimhäute.*) 

§.  210.    Die,  bei  Lebenden  dem  Gesichtssinne  zugänglichen  Par- 


•)  Ueber  den  Verlauf  der  Blattern   auf   den  Schleimbäaten  von  D.  IstdO 
NeumatiD.    WocheDblatt  der  Z.  d.  G.  dor  Aencte  iti  Wien  861.  Nr.  5U 
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tien  der  Schleiinbäute,  Ijauittöäiililieb  jene  des  Mundes,  Raeheiia  und 
der  Nasenhöhlen  werden  sehr  häufig  von  dem  Blatternprocesa  ergriffen* 
Die  Efflerescenzen  äussern  sich  au  den  gerotheten  und  geschwellten 
Sclileimhnnten  dadurch,  dasa  anfänglich  hirsekorngTosae,  weissliche  Er- 
habenheiten in  geringerer  oder  grösserer  Menge  neben  einander  gereiht 
vorkommen  und  eine  stärkere  Seoretion  von  Mundschleim  und  Speichel 
eintritt.  In  späterer  Zeit  bemerkt  man  an  der  Spitze  einer  jeden  sol- 
chen Erhabenneit  einen  kleinen,  rotheren  Punkt,  welcher  die  darunter 
Ullagerte»  excoriirte  Schleimhaut  wahrnebmen  lässt  und  durch  Maceratiori 
■Is  Epithels  bewerkötelligt  wurde.  Da  nämiich  die  an  den  Schleim- 
Jjeuten  vorkommenden  Variolaefflorescenzen  continuirlich  von  Flüssig- 
keit bespült  werden  und  daselbst  ein  viel  zarteres  Epithel  trelTen,  als 
an  der  äusseren  Haut,  so  können  sich  an  den  ersteren  nicht  so  feste, 
mit  Hüasigem  lohalte  gefüllte  Bläschen  bilden,  wie  an  der  allgemeinen 
Decke,  gondern  es  wird  der  Inhalt  der  Vesikeln  durch  Maceration  des 
Epithel»  nnd  Abfüllen  des  obersten  Kpithelblättchens  entleert,  und  so 
die  eben  erwähnte  Erscheinung  zu  Tag*'  gefördert, 
,  Kach  Maasßgabe  der  Menge  der  Efflorescenzen  ist  auch  die  Menge 

I  des  Secretes  der  Mundschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen  eine  so  ver- 
mehrte, da^äß  es  manchmal  zur  Entwicklung  einer  Salivation  komuit,  die 
dem  Kranken  zu  seinen  vielen  Leiden  noch  ein  bedeutend  es  hinzufügt, 
indem  er  Tag  und  Nacht  mit  offenem  Mundo  daliegt,   nnd  aus  diesem 
I  continuirlich  grosse  Mengen  dieser  Secrete  abfliessen. 
j  Je  nachdem  die  Sehleimhaut  der  Lippen,  der  Backen,  der  Zunge, 

de»  weichen  und  harten  Gaumens,  des  Rachens,  überhaupt  der  hinteren 
Rachenwand  oder  des  Kehlkopfes  afficirt  ist,  werden  sicii  auch  in  dem 
leinen  Falle  eine  stilrkere  Schwellung  der  Lippen,  ein  anderes Mat  Be- 
[»chwerliolikeit  der  Zunge  einstellen.    Letztere   erscheint   oft    dick   und 
ichwollen,  stellt  dann  zwischen  den  Lippen  hervor  und  bedeckt  sich 
der  der  Luft  aitsgesetzten  Spitze   mit  einem  trockenen  braunen    Be- 
ilege (Gloöitis  variolosa).     In     anderen   Fällen    treten    Schlingbes- 
[chwerden  odr  Heiserkeit  ein,    oder  wenn  sich  die  Schleimhautatfectiou 
[•uch    in    ^i't  Nase    entwickelt,    worden  die  Nasenöffnungen  verstopft, 
fborkt  und  dadurch  Uespirationsbeschwerden  bedingt. 
J     Mit  Auttnabme  dew  kindlichen  Alters  haben  wohl  jene  Erscheinun- 
en  keineswegB  jene  Oefährliehkeit,  welche  man  ilmen  im  ersten  Augen- 
blicke zumuthcn  würde,  indem  sie  noch  lange  vor  der  Decrustation  der 
[fiffloreHec»nzen  an  der   Haut  verschwinden   nnd  ohne  weitere  Störungen 
[und  Na^hkratikheitiMi  V(*riaufen,   d(mmach  den  Kranken  zu  jener  Zeit, 
[wo  überhaupt  eine  IlenÜHHion  der  Krankheitserscheinungen  eintritt,  nicht 
iweiter  belästigen  und  ilmi  die  Zusichnalime   der  Nahrung  gestatten.  — 
lAnder»  verhält  es  sich  jedoeb    im  kindliehen  Organismus.     Bei  Neuge- 
Tbomen   ist  die   heftige  Erkrankung   der  Mund-   und  Rachenschleimhaut 
leine  der  gefährlichsten  Complicationeu,  indem  sie  das  Kind  zum  Saugen 
unfähig  macht  nrjd  <'s  auf  diese  Weise  dem  Huogertode  weiht. 

Bekanntlich  erstrecken  sich  die  variolösen  Eftforescenzeu  an  den 
LBchleimhäuten  in  den  inneren  Organen  manchmal  in  die  Luftröhre,  bis 
\%u  den  Verzweigungen  der  Bronchien,  in  den  Oesonhagus  und  gegen- 
theilig  von  der  Aftermündnng  bis  zum  Anfange  des  Mastdanns;  im 
I übrigen  Hchleimhauttractj  tinact  man  wohl  hei  Sectionen  von  Variolö- 
Isco  oft  kleine  Erosionen  und  den  diarrhoischen  Geschwüren  ähnliche 
ISttb&tanzverluste,  keineswegs  aber  jene  Erscheinungen,  wie  an  den  frü- 
"ier  berührten  Schleimhautpartien.  Dass  hierdurch  mehr  weniger  be- 
**"^'"*"     *  '*■      *      ^erden    Laryngitis    und    Broncly|j^^lM|^i||i|^ 
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Oedema  plottidis  auch  der  Tod  herbeigeführt  werden  kann,  bt  seil 
verständheh.  Dagegen  kommen  Schlingbeschwerden  und  Diarrhoen  höc 
selten  zur  Beobachtung. 

Wie  weit  sich  der  variolöse  Process  dem  Oehorgange  mittheilt, 
las&t  sich  um  so  weniger  mit  Bestimmtheit  angeben,  als  die  Kranken 
ohne  Auanahme  —  aelbst  während  des  höchsten  Stadiums  der  Variola 
und  bei  starker  Anschwellung  der  Ohrmuschel  und  des  äusseren  Gehfl 
gangea  noch  ziemlich  gut  hören  und  die  ihnen  vorgelegten  Fragen 
antworten.  "" 

Erkrankungen  des  Auges  durch  den  Blattemprocess, 

§.  211.    Obschon    bekanntlich    die    Conjunctiva    oculi    eine 
Schleimhäuten  analoge  Membran  ist,  localisirt  sich  doch  der  Blattet 
process  nie  an  der  Conjunctiva  bulbi;  nur  an  den  Augenlidrändern, 
jenen  den  Austuhrungsgängen  der  Meiboni'schen  Diiisen  entsprecht*n 
und  durch  die  Cilien    markirten   Stellen,    sind  Blatter- Efflorescenz 
aber  auch  nur  in  geringer  Anzahl  zu  entdecken.     Wenn  ja  an 
Conjunctiva  bulbi  daun  und  wann   eine  kloine  Efflorescenz  auftritt, 
äussert  sich  dieselbe  als  eine  steck nadelkopfgrosae,  mit  gelber  Flüssi 
keit  gefüllte  Pustel,   die  ganz  oberflächlich   eingebettet   ist,  durch 
Augen feuchtigkeit  selbst  alsbald  macerirt  wird,  platzt  und   weder 
grössere  Excoriation,   noch    ein  Tiefergreifen  auf  die  untergelagei 
Gebilde  des  Auges  nachweisen  lässt. 

Es  ist  geradezu  unbegreiflich,  wie  man  in  älteren  Werken 
viel   von  variolösen  Augenentzüadungen  sprechen   konnte,   wenn 
die  gegenwärtigen  Beobachtungen  damit  vergleicht. 

Wir  können  mit  Bestimmtheit  behaupten   und  aus   den  Kranken- 
geschichten   von    mehr    als   12^000   Blatternkranken   nachweisen,    daas 
selbst  solche  oberflächliche  pustulöse  Proruptionen  bloss  bei  l^i^j  vorg 
kommen  sind,    ohne  dass    aurch    dieselben    irgend  ein  wenn  auch 
vorübergehender    Schaden    oder     eine    Verunstaltung  des    Auges    vfl 
anlasst  worden  wäre.    Ebenso  müssen   wir  hier  gleich  von  Vornher 
anführen,  dass  dieses  Resultat   nicht   etwa  durch   eine    besondere 
handlung  des  Auges  erzielt,  oder  dass  die  Eruption  der  Effloresceni 
an  der  Conjunctiva  bulbi  durch   ein   prophylaetisches  Verfahren   hini 
gehalten  wurde.     Wie  wir  später  berichten  werden,  haben  wir  bei  ui 
ren  Blatternkranken  jede  Behandlung,  sei  sie  eine  prophylactische  odef*" 
curative,   unnöthig  befunden  nud  deshalb  lüntan-gesetzt. 

Damit  wollen  wir  jedoch  nicht  behauptet  haoen,  als  ob  der  Bl 
ternprocess  dem  Sehorgane  nie  und  nimmer  gefährlich  werden  könn^ 

1"a  im  Gegentheile  ist  jede  Erkrankung  des  Auges,  die  sich  bei  Pockcl 
tranken  einstellt,  eine  wohlzubeachtende,  unangenehme  CompUcati«^ 
Meist  tritt  dieselbe  allerdings  bei  solchen  Kranken  zu  Tage,  ai©  seh 
vor  Ausbruch  der  Blattern  an  Augenentzündungen  (Opthihnia  //wä 
/(ir/>,  Herpes  vorne  Stelhvag)  gehtten  haben;  allein  auch  an  ande 
Individuen,  die  beim  Ausbruche  der  Pocken  noch  ganz  gesunde  Aug 
hatten,  stellen  sich  entweder  einzelne  Pusteln  an  der  Conjunctiva,  o^ 
die  Erscheinungen  der  Keratitis  —  in  allen  Gradationen  von  der  t| 
culosa  bis  zur  suppurativa  ein  (siehe  Lehrbuch  der  practischen  Aujg0 
heilkunde  von  Prof.  Dr.  Karl  St  eil  wag  v,  Carion,  Wien  1870  od 
53  — 109^  und  enden,  wenn  nicht  zeitlich  genug  die  nöthige  Hilfe  gel< 
Btet  wira,  erst  nach  gänzlicher  Zerstörung  des  Auges  durch  Phthj 
bulbi. 
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Erkrankungen  innerer  Organe  durch  Variola, 

%*  212.    Hierher  gehören  z.B.  Erkrankungen  der  Lungen  durch 
Iure  oder  lobäre Pneumonien,  des  Darmes  durch  diarrhoische  und 
fnterieche  Processe  etc.  die  jedoch,  da  sie  keine,  von  den  gewöhn- 
lichen bekannten  abweichende  Lrgcheinungen  darbieten,  einer  weiteren 
Auseinandcrsetrung  nicht  bedürfen. 


Nachkrankheiten  der  Blattern. 


H  §.  213.  Unter  Nachkrankheiten  der  Blattern  verstehen  wir  jene 
HVebel,  welche  durch  den  variolösen  Process  ins  Leben  gerufen  werden 
Hand  nach  Ablauf  de»  Exanthems  noch  fortbestehen.  —  Hierher  gehören 
Hiinter  den  an  der  allgemeinen  Decke  auftretenden  Affectionen  zuerst  die 
HBeborrhöe,  dann  lange  rückbleibende  Pigmentflecke,  ferner  die 
^Pockennarben,  Lymphdrüsen-Schwellungen  und  die  durch 
Met  ab  tagen  in  die  einzelnen  Gebilde  gesetzten  Veränderungen, 

Was    die    Seborrhöe,     den    Schmcerfluss   anbelangt,    so   lehrt 
die  Beobachtung,  dass   noch  während   der  Gegenwart  der,  durch  Ver* 
trocknung    der   variolösen  Pusteln   entstandenen   Krusten,    unter   den- 
Belben,   u.  z.  in  den  Aueführungsgängen  der  Haarbälge,    Ansammlung 
ivoa     Beb  um    stattfindet,    welches     nach    Abfallen     der    Borken     in 
[den     Auefühningsgängen    in     Gestalt    der    gewohnliehen     Comedonen 
{sichtbar  wird,  oder  das  Hautniveau  überraget  und  entweder  die  Ober- 
Ifläehe  mit  einer  graugelben  Schwarte  überzieht  (wenn  nämlich  eine  Ya- 
Iriola  confluens  vorausgegangen  ist)  oder  (bei  vereinzelt  gewesenen  Blat- 
jlern)  in  Form  getrennt  stehender  warziger  Erhabenheiten    zum  Vor- 
Bchein  kommt.    Erstere  Form  h*itt  in  Gestalt  einer  Seborrhoea  sicca 
dquamosa    auf,    letztere   repräsentirt    die  Yariola  verrucosa 
(warty  povks). 

In  anderen  Fallen  ^ehen  wir  nach  Abfallen  der  Borken  zahlreiche 
kleine  Abscesse  und  Knoten  sich  entwickeln,  meistens  am  Gesichte 
und  an  der  Nase,  welche  sich  von  anderen  kleinen  Abscessen  durch 
nichts  unterscheiden. 

IDas  Zurückbleiben  von  Pigment  au  jenen  Stellen,  wo  Blattei^ 
r"-  >cenzen  sausen,  welches  sich  in  Gestalt  von  mehr  oder  weniger 
:  II,    linsengrossen,    getrennt  stehenden  oder  seliener  zusamraen- 

bÄiigeiiden  Flecken  äussert,    die  beim  Fingerdrucke  ihre  Farbe  unver- 
ftndert  beibehalten ,   ist  eine  nach  Verlauf  einer  jeder  Blatterform ,    be- 
sonderB  der  Yariola  vera  und  modificata  zu  beobachtende  Erscheinung- 
en  manchen   Fällen    wird    die  Mitte    dieser  Pigmentflecke   durch    eine 
tlichter  irefarbto  Vertiefung  angedeutet,  w^elche  wohl  schon  zu  der  Zeit, 
l^ainentlich  aber  nach  dem  Verschwinden  der  Pigmenttiecke  als  kleine 
larbe  «ichtbar  wird.    Man  bemerkt    solche  Narben  insbesondere  an 
jenen  Stellen ,    wo   tiefer  sitzende  Variolen-Efflürescenzeu ,    zumal  con- 
luirende,    Platz  gegriffen  haben;    in  keinem   Falle   aber  hinterlässt 
Jede  Blatte r-Efflorescenz  eine  Narbe,  so  zwar,   das»  selbst  die  heftig- ^ 
iten  Fälle  von  Variola  vera,  confluirender  Form  nur  an  einzelnen  Stel- 
len die  Spuren  ihrer  Anwesenheit  hinterlassen.     Meistens  ist  leider  das 
f Gesicht    der  Ort,    an    welchem    solche  Narben    am    stärksten  bemerk- 
bar bleiben. 

.  Diese  Narben  unterscheiden  eich  jedoch  von  jenen*    wie  sie  nach 

Iciner  voran s^gegangenen  Aeme  pustulosa  oder  Hypbilitiscnen    oberfläch- 

Kchen  Geschwüren  zurückbleiben,  durch  gar  kein  Charakteristicum,  und 
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es  ißt  daher  nicht  gerechtfertigt,  wenn  man  von  charakteristiBoli^ 
Pockennarben  spricht.  Nur  die  gleichmässige  Veii-heilung  derartig 
narbiger  Productionen  niit  dem  liauptsachlichen  Sitze  im  Gesichte,  kai 
uns  eiiiPH  Rückschhiös  auf  die  dagewesene  Blatterkrankheit  erlaubend 

Nicht  unerwähnt  darf  es  hier  bleiben,  dass  bei  jeder  Blatterfor 
selbst    bei   der   leichtesten  Narben  zurüekbh*iben    können,    und   au<! 
wirklich   zurückbleiben  >   wenn    die    betreffenden  Efflorescenzcn    bis 
das    Corium   eingegriffen    haben.     Unrichtig  ist   die   Behauptung,    da 
dann  Blatternarben  entstehen,    wenn   j*ich   die  Kranken   walu'cnd  des 
Bestehens  der  Blatter pusteln  mit  den  Fingernägeln  kratzten. 

Von     dem    Vorkommen    der   Vai'iolaefflorescenzen    an    behaarten 
Stellen  oder  am  Nagelbette,  wird  auch  der  nachherige,  bleibentie  od« 
vorübergehende  Verlust    der  Haare    und  Nägel   bedingt.     Sobald    sii 
nämlich  viele  Blatter-Efflorescenzen  am  behaarten  Kopfe  eingestellt  hl 
ben  und  durch  dieselben  viele  Haarbälge  zerstört  wurden ,  wird  natd 
lieh  ein  dauernder  Verhist    der  Haare    die  Folge   davou   sein,     Sass^ 

^'educh    die  Blattern  selbst    an  behaarten  Stellou   nur  oberflächlich  nt 
linterliessen  sie  wenig  oder  keine  Narben,   so  kann  wohl  ein  vorüber- 
gehender Verluiüt  der  Haare  stattfinden,   allein  sowie  nach  jeder  andg 
ren  heftigen  Krankheit  konunen  nach  Ablauf  des  Blatternprocesses 
Haare  wieder  zum  Voracheiu.     Dasselbe  ist  hinsichtlich  der  Nägel 
Fall,  unter  welchen  sich,  u,  z.  am  Nagelbette,   öfters  Blatter-Efflore 
cenzcn  einzustellen  pflegen,    die  jedoch  mit  Ausnahme   eines  Pigraen 
fleckes  an   der  Nageltläche,    welcher  nach  und   nach  durch  den  nacj 
wachsenden  Nagel  mit  ausgestosseu  wird,  keine  nachtheilige  Folge 
den  Nagel  nach    sich  ziehen.     Sobald  jedoch   der  Blatteruauebruch  ti 
und   an   der  Matrix   unguis  stattgefundfen   hat,    erfolgt  wohl    auch 
bleibender  Verlust  des  Nagels. 

Bekanntlich  hinterlässt  jede    in  der  Haut  stattfindende  Eiterui 
Anschwellungen  der  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen,   es  wird  dahl 
auch  beim  Variolenprocesse  nichts  Ungewöhnliches  sein,  wenn  die,  d 
Lymphgefässe  der  Haut  aufnehmenden  Drüsen  in  geringerer  oder  gro 
serer  Menge  anschwellen.     Bei  normalem  Verlaufe  der  Blatterkrankhc 
beobachtet  man  jedoch  mit   der  Abnahme   dieses  Processes  wieder 
Abschwellen  der  Lymphdrüsen ;    in  einzelnen  Fällen    aber  bleiben 
früher  intumescirten  Drüsen  vergrössert  zurück,    und  verharren  ent 
der  in  einem  solchen  Zii^tande  lange  Zeit   oder  wohl   auch   das    gai 
Leben  hindurch,    oder   sie   abscediren  und  machen   den  gewöhntichd 
Verlauf  einer  Drüsen  Vereiterung  durch.    Sowie  dies  mit    den  Drüsi 
des  Unterhautzellgewebcs  und  mit  den  Speicheldi'üson  geschieht,  we 
den  auch  im  lunern   des  Körpers  gelegene  Drusen   auf  ähnliche  Wei 
erkranken    und   jene    Erscheinungen   hervorrufen,    welche    durch    d 
krankhaften  Affectionen    dieser  drüsigen  Gebilde  erzeugt    zu    werd^ 
pflegen. 

Zu  den  ungünstigsten  Erscheinungen  nach  Ablauf  des  Blatterpr 
cesses  gehören  jene,   welche  durch  die  metastatischen  Ablagerungen 
die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  hervorgerufen  werden.    Die  häu- 
figsten Metastasen  bei  der  Variola  finden   in  das  Unterhautzellgeweh 
statt,  welches  sich  gewohalich  an   den  Extremitäten  an   verschieden^ 
Stellen  erkrankt  zeigt,    Abscesse  beherbergt,    nach  deren  Durchbru^ 
bedeutende  Substanzverluste,  geräumige  Abscesshöhlen  bemerkbar  W€ 
den,   die  sich  bei  früher  sonst  gesund  gewesenen  Individuen,   oder 
solcnen  von   guter  Constitution  gewöhnlich  bald  wieder  schliessen  ni 
mit  Ausnahme   einer  Narbe  keiue  weiteren  Folgen  nach   sich  ziehe' 
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bei  caohectißchen  Individuen  jedoch  und  im  Verlaufe  mancher  Epide* 
mion    nur  äuöseret  langsam  granuliren   oder  "wohl   auch  weiter  um  sich 

f reifen,  grössere  Partien  unterwühlen,    bis  an  die  Knochen  diingen^ 
ie   lieiiibaut  ergreifen   und    zur  Entstehung  von  Necrosen  Veraalae- 
sung  geben. 

Auch  in  der  Form  der  Gangrän  sehen  wir  die  Metastasen  im  Un- 
terhautzellgewebe  und  in  der  Haut  auftreten,  u*  z.  wmc  bereits  bei  den 
Complicationen  erwähnt  wurde,  theils  in  Qeatalt  des  feuchten,  theils  in 
Gestalt  des  trockenen  Brandes  (der  Mumification) ;  die  dadurch  bewerk- 


stelligten Substanzverluste  sind  manchmal  sehr  bedeutend,  führen  jo- 
doch  darum  gewohnlich  keine  weiteren  Naehkrankheiten  mit  sich,  weil 
sie  dem  Leben  des  Patienten  früher  ein  Ende  machen. 


Wenn  ein  mit  einer  anderen  acuten  oder  chronischen  llautknmk- 
heit  behaftetes  Individuum  blatterkrank  wird,  so  schwändet  gewobnlich 
wahrend  der  Anwesenheit  der  Variola  dm  früher  vorhanden  gewesene 
Hautübe],  d.  h.  es  wird  der  Sitz  einer  stärkeren  Eruption  und  von  den 
Blatter-Efflorescenzen  so  occupirt,  dasa  es  seine  ursprünglicho  Gestalt 
einbüsst;  so  z.  B.  werden  mit  Eczem,  Psoriasis,  Sj^juiliden  etc.  behaf- 
tete Individuen  an  den  erki'ankten  Hautstellen  mit  einer  grosseren 
Menge  von  Blatter-Efflofescenzen  bedeckt.  Andere  chronische  Haut- 
krankheiten dagegen  wie  Prurigo,  Ichthyosis  etc.  zeigen  an  den  er- 
krankten Hautstellen  weniger  Blatter-Efflorescenzen  als  an  den  von  di^r 
chron.  Hautkrankheit  verschont  gebliebenen  Flächen  und  es  kommen  meist 
nur  an  Kniekehlen,  Armbug,  Leistengegend,  Genitalien,  Ftachhand, 
Plattfiiss  etc*,  Pocken  zum  Vorsehein.  Krätzmilben  gehen  zu  Grunde, 
und  nur  die  Milbeneier  überdauern  den  Blatterprocess.  Nach  Ablauf 
der  Blatterkrankheit  taucht  jedoch  sowohl  das  früher  dagewesene  Ec- 
7.em,  als  die  Psoriasis  wieder  auf,  die  Prurigo  stellt  sich  mit  erneuer- 
tem Jucken,  w^elches  während  der  Dauer  der  BlatterkrankJieit  aufge- 
bort hatte,  wieder  ein.  IN^ur  die  Ichthyose  macht  manchmal  eine  Aus- 
nahme, indem  sie  sieh  nicht  mehr  einstellt  und  so  durch  den  Blatter- 
proceas  als  geheilt  betrachtet  werden  kann.  Im  Allfjeraeinen  jedoch 
ist  der  variolöse  Process  nur  sehr  selten  im  Stande,  eine  früher  dage- 
wesene chronische  Hautkrankheit  bleibend  zu  heilen,  sondern  er  hin- 
dert meist  nur,  —  sowie  viele  andere  intensivere  Krankheitsprocesse 
die  weitere  Entwicklung,  sistirt  demnach  den  chronischen  Process,  wel- 
cher nach  Ablauf  der  Variola  mit  erneuerter  Kraft  wneder  zum  Vor- 
schein kommt.  Von  ilen  allgemein  Erkrankungen  wäre  als  einer  selte- 
neren Nachkrankheit  nach  Blattern  im  Gegensätze  zu  den  Morbil- 
len  der  Tubercu lose  Erwähnung  zu  thun.  Nur  bei  jenen  Indivi<luen, 
welche  bereits  vor  dem  Ausbruche  der  Blatternkrankkeit  deutliche 
Spuren  der  Tubereulose  an  sich  getragen  haben,  wird  dieses  üebel 
durch  den  Blatterprocess  cxacerbirt.  Schlecht  genährte,  herabgekom- 
mene  Individuen  erliegen  meistens  einem  heftigeren  Blatterprocesse 
durch  Atrophie  und  Anomie. 


D 


1  a  g  n  o  s  e. 


8.  214.  Die  Kennzeichen  der  Variola  sind  so  nrägnant,  dass  e« 
wohl  Keines  besondere  geübten  Auges  bedarf,  um  aiese  Krankheit  in 
den  gewuhnlielHTi  Fällen  zu  erkennen;  heftige  Fälle  von  Blattern  im 
Stadium  ihrer  Blütbe  wind  besonders  leicht  zu  diagnostieiren.  Anders 
verhält  es  sich  beim  Ausbruche  der  Blattern  überhaupt ,    und  bei  den 
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der  Entwicklung  und  Rückbildung  gleichzeitig  vorhanden  sind,  macht 
emen  sorgfältigen  Beobachter  auf  die  Kennzeichen  der  Blatternkrani- 
heit  aufmerksajn. 

Eine  derartige  Unterscheidung  stöast  allerdings  auch  auf  Schwie- 
rigkeiten, da  auch  die  Varicella  gewöhnlich  einige  Tage  nach  einander 
Xachschübe  macht,  wodurch  ebenfalls  auf  verschiedenen  Stufen  der  Ent- 
wicklung und  Rückbildung  befindliche  Effiorescenzen  gleichzeitig  gegen- 
wartig sind.  In  Bulchen  Fällen  wird  nur  eine  genaue  Untersuchung  des 
ganzen  Körpers,  u»  z.  sowohl  der  Haut,  als  der  sichtbaren  Schleimhäute, 
sowie  der  übrigen  Gebilde  einen  Auff^chluss  gewähren,  wenn  nicht  dem 
Arzte  Zeit  gelaesen  wird,  durch  Beobachtung  des  Verlaufes  der  Kniukheit 
zur  richtigen  Diagnose  zu  gelangen.  Ist  eine  längere  Beobachtung  ge- 
stattet, 80  unterliegt  die  Diagnose  allerdings  keinen  Schwierigkeiten 
mehr«  weil  der  acute  Verlauf  der  Blafcternkrankheit  in  wenigen  Tagen 
merkliche  Veränderungen  in  den  Effiorescenzen  veranlassen  wird  in 
dem  einen  Falle  Entwicklung,  in  dem  anderen  Btlckbildung,  welche 
Veränderungen  bei  den  syphilitischen  Efflorescenzen  erst   in  einer  lan- 

äen  Reihe  von  Tagen  und  Wochen  vor  sich  geben  werden.  Man  kann 
emnach  wohl  wenige  Tage  über  die  Diagnose  im  Zw^eifel  sein,  lange 
aber  kann  der  Zwadfel  nicht  dauern,  weü  jede  Blatternkrankheit  acut 
Terlauft  und  alle  Syphiliden  chronisch. 

3)  Eine  andere  Hautkrankheit,  welche  mit  Blattern  eine,  wenn 
auch  entfernte  Aehnlichkeit  darbietet,  ist  die  Acne  pustulosa.  Er- 
wägt man  jedoch,  dass  letzteres  Leiden  meist  nur  Gesicht,  Brust  und 
Racken  occnpii-t  und  die  Extremitäten  gewöhnlich  verschont,  dat+s  auch 
hier  eine  Gleichmässigkeit  der  Efflorescenzen  nicht  besteht,  sondern 
daea  kleinere  und  grössere  Knötchen  untermischt  mit  Pusteln  verkom- 
men und  jede  dieser  Efftomscenzen  in  ihrem  Oentrum  einen  Comedo 
trägt:  80  w^ird  wohl  auch  hier  bei  genauer  Besichtigung  der  Haut  ein 
längerer  Inthum  unmöglich  sein. 

4)  Nach  Ablauf  der  Blatternkrankheit  bleiben  bekanntlich  Pig- 
mentflecke auf  der  Haut  zurück,  welche  in  manchen  Fällen  eine  ent- 
fernte Aehnlichkeit  mit  den  kupferfarbenen  Flecken  eines  Syphilidea 
darbieten.  Hier  wird  jedoch  die  fehlende  Infiltration  der  Haut,  sowie 
auch  der  Mangel  der  Desquamation   an  den  pigmentirten  Flecken    als- 

lald  zur  Aufklärung  eines  etwaigen  Irrthumes  führen. 

5)  Auch  die  Rotzkrankheit  äussert  sich  durch  suhepidermi- 
dftle  Abscesse,  welche  hie  und  da  mit  confluirenden  Blatterpustelu 
*  ehnlichkeit  besitzen;   da  jedoch  jedesmal  auch  tiefere  Abscesse,  InfiJ- 

X    des  Bindegew^ebes ,    hämorrhagische   Infiltrationen    der  Muskulatur 
wie  Gangrän  an  der  einen  oder  an  der  anderen  Stelle  die  Rotzkrank- 
^  begleiten,  so  dürfte  eine  Verwechslung  mit  Blattern  w^ohl  nur  dann 
"ch  Bein,  w^enn  man  bloss  auf  die  einzelnen   Pusteln    sein   Augen- 
richtet    und    nicht    alle    Krankheitssymptome    geliörig   würdigt. 
|lt  minder  wnrd  eine  längere  Beobachtung  auch   in  diesem  Falle  le- 
I  Zw^ifid    heben,   weil  die  bei   der    Rotzkrankheit    vorkommenden 
lein    keineswegs  jene   Gleichförmigkeit   und  jenen  acuten   Verlauf 
rbieten,  wie  wir  ihn  bei  der  Variola  beobachten. 


Prognose. 

§,  220.    Bei  der  Aufstellung  der  Prognose  der  Blatternkrankhcit 
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sind  die  verschiedenen  Blatterfoiroen  an  und  für  sich,  und  die  IndiTiduen, 
an  welchen  dieselben  Torkonmien,  ferner  der  Umstand,  ob  die  YaccM 
nation  vorausgegangen  iet  oder  nicht,  sowie  der  Charakter  der  herr^ 
Behenden  Epidemie  gehörig  zu  berücksichtigen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Blattern  um  desto  gefährlicher,  je  mel 
Effloreacenzen  sie    an    der  Haut   setzen,    und    desto    gutartige  ^    ^ 
je  geringer  die  Anzahl  derselben  ist.    Darum  endet  die  Varicella  beinahe 
jedesmal  in  Genesung,  und  nur  bei  den  Variololden  oder  der  Variola  ve^^ 
ist  ein  ungünstiger  Ausgang  häufiger  zu  befürchten;  aber  auch  bei  letztere^" 
Formen  ist  heutzutage  eine  günstigere  Prognose  gestattet,  als  dies  v 
Zeiten   der  Fall  war,   weil  —  wenigstens  m  unseren  Gegenden  —  d  ^ 
Mehrzahl   der  Menschen   geimpft    ist  und  statistische  Forschungen  dar^ 
gothan  haben,  dass,   während  bei  ungeimpften  Individuen  daalJortali- 
fötsprocent  33  erreicht,  bei  geimpften  Individuen  die  Sterblichkeit  nicht 
mehj*   als   12  Procent  beträgt  (siehe  das  dem  engl,  Parlamente  vorj — 
legte  blue  book),    imd  weil    eben  durch   diesen  Umstand   sämmtlic 
Blatternepidemien  einen   viel  milderen  Charakter  angenommen  hab 
als  dies  ehemals  der  Fall  war.    Sobald  demnach  keine  Complication^ 
auftreten,    pflegen  seibat  intensive  Blatternfalle  nicht  häufig  tmgünst 
zu  enden»    Nicht  zu  übersehen  ist  der  Charakter  der  ein^zelnen  Epidi 
mien,  so  wie  der  Umstand,   ob  die  Pocken  an  einem  bestimmten  0; 
schon  lange,  oder  noch  gar  nicht  geherrscht  haben. 

Die   Mortalität    ist    nicht  während   jeder  Pocken  -  Epidemie   die 
gleiche,  ebenso  nicht  während  ein  und  derselben  Epidemie.    Meist  v* 
läuft  die  Blatternkrankheit  zur  Zeit,    wo  die  meisten  Pockenfälle  vi 
kommen,    am  ungünstigsten,    wahrend  zu  Anfang  und  am  Ende  d 
Seuche  weniger  schwere  Fälle  vorzukommen  [tflegen. 

Jene  Effloresccnzen,  welche  bald  nach  ihrem  Auftreten  einen 
blutig  gefärbten  Inhalt  zeigen  oder  deren  Basis  hämorrhagisch  infiltrirt 
ist,  erlauben,  wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  vorkommen,  eine  ungünstige 
Prognose;  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  zwischen  den  Blattem-Efflorescenz« 
gleichzeitig  eine  grosse  Anzahl  von  Eechymosen  auftritt,  Dageg 
sind  schön  entwickelte,  prall  gespannte,  gleichmässige  Effloresccn» 
in  massiger  Anzahl  von  guter  Vorbedeutung. 

Sehr  wichtig  für  die  Prognose   ist   die  Individualität  des 
fallenen.     Die  Blatternkrankheit  ist  vor  Allem  ein  desto  gefahrliche: 
üebel,  je  jünger  das  damit  behaftete  Individuum  ist,  —  Säuglinge  ui 
terliegen  auch  heutzutage  noch  gewöhnlich  dieser  Krankheit,  u,  z,  m< ' 
aus  dem  Grunde,    weil   die   grosse  Anzahl   der   an   den  Schleimhäui 
des  Mundes    und   des  Baehens  sich   entwickelnden  Efflorescenzen   < 
Saugen  und  die  Aufnahme  der  Nahrung  behindern,  so  dass  die  Kind 
gewöhnlich  an  Inanition  zu  Grunde  gehen.     Sonst  gesunde,  auch  nid 
geimpfte  Kinder,    überstehen  Blattern   geringeren  Grades  gewöhnli 
ganz  ffut. 

Unter    den    Erwachsenen    ist    das    weibliche   Geschlecht    einem 
ungünstigen  Ausgange  viel  häufiger    unterworfen    als    das   männliche* 
und    unter    den    Weibern   sind    die    Schwangeren    und   Wöchnerinnen 
am  meisten  gefährdet.    In  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  erfolgt 
meistens  Abortus,  in  den  späteren  Monaten  eine  Frühgeburt^  ohne  da" 
desshalb  jedesmal  am  Fötus  die  Spuren  der  Blattern krankheit  bemerl 
lieh  wären.      Dei  Wöchnerinnen   gesellt    sich    zu  ihrem,    olmehin  je< 
lieit  ungünstiger  gestaltendem  Zustande  noch  diese  neue  8 
hinzu. 
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'  Das  inSnnlicho  Geschlecht,  welches  häufiger  als  das  weibliche  dem 
Truoke  «ich  ergibt,  wird  besonders  in  jenen  IndiTidualitäten ,  welche 
die  Spirituosa  in  zu  ffrosser  Menge  zu  sich  nehmen,  am  allenneisten 
angefeindet^  indem  sieh  bei  denselben  gewöhnlieh  Delirium  pohilorum 
entwickelt  und  eine  gefalurliche  Complication  erzeugt. 

Früher  tuberculös,  rachitisch,  anämisch  gewesene  Individuen,  wer- 
den von  dem  Blatternprocesse  intensiver  angefeindet,  als  solche,  die  von 
keiner  derartigen  Krankheit  befallen  waren  und  einer  relativen  Gesund- 
heit sich  erfreuten. 

Zu  den  ungünstigsten  prognostischen  Momenten  ist  endlich  meinen 
Erfahrungen  gemäss  die  bereits  einmal  durchgemachte  Btatternkrankheit 
zu  zählen,  indem  ich  Gelegenheit  hatte  wiederholt  zu  beobachten,  dass 
Individuen,  welche  mit  ausgeprägten  Blatternnarben,  in  Folge  einer  be* 
reits  ülierstandenen  Blatten! krankheit  behaftet  waren,  wenn  sie  zum 
zweitenmale  wieder  von  einer  intensiveren  Variolenform  ergriffen  wur- 
den, derselben  unterlagen. 

Von  den  Complicatiooen  und  Combinationen  sind  besonders  die 
metastatischen  Ablagerungen,  als  Abecesse  oder  Gangrän  unter  die  ge- 
fährlichen zu  zählen, 

■  Therapie. 

§.  221.  Bei  der  Behandlung  der  Pocken  bat  man  die  Therapie 
des  eigentlichen  BlatternülM^ls  von  der  Behandlung  der  begleitenden 
und  Polgeerkrankungen  zu  trennen. 

Die  Blattern  krank  holt  als  solche  läuft  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
ohne  jede  Behandlung  günstig  ab,  macht  ilire  Stadien  regelmässig 
durch  und  wird  weder  durch  geringere  äussere  Einflüsse,  noch  durcn 
gleichzeiti^o  innere  Erkrankungen ,  wenn  diese  nicht  einen  hohen 
Grad  erreichen,  in  ihrem  Verlaufe  gestört.  Es  wird  also  in  Bezug 
auf  die  Anwendung  von  Ileibnitteln  nur  von  solchen  die  Hede  sein,  die 
mehr  zur  Beruhigung  des  Kj'anken  als  zur  Sistirung  des  Krankheits- 
processes  geeignet  sind;  man  wende  desshalb  entweder  gar  kein  Medi- 
kament au,  sobald  man  es  mit  den  Verhältnissen  vereinbar  findet,- oder 
hloss  Emollientia,  Mucilagraoea  oder  Oleosa,  welche  allenfalls  zur  An- 
feuchtung der  Bch leimhäute  dienen.  Man  hat  es  demnach  hier  weniger 
mit  poHitiven  Verordnungen  zu  thnn,  als  viebnehr  von  jeder  eingreifen- 
deren Behandhing  dringend  abzumahnen;  in  snccie  ist  das  in  trüberer 
Zeit  gehräuchliche  Venäsecireu  im  Stadium  proclromorum,  um  angeblich 
den  Ausbruch  der  Blattern  zu  begünstigen ;  die  DarrL-ielinng  von  Brech- 
und  Abführmitteln,  um  die  primae  viae  von  allen  „sordcs"  frei  zu  hal- 
ten; die  Aplication  von  Epis]iaatici8,  als  Sinapismen,  Vesicantien,  ins- 
besondere letztere  dringend  zu  widerrathen,  u,  z.  deshalb,  weil  wie 
wir  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  gezeigt  haben,  an  allen  jenen  Stel 
len ,  auf  w*dche  üautreize  einwirken,  es  mag  dies  absichtlich  oder  zu 
fäJüg  gt»^chehen  sein,  die  Anzahl  der  Blattern  eine  viel  grössero  wird 
aI»  an  anderen  Stellen,  die  früher  durch  keinerlei  Einwirkung  hyperämisirt 
waren« 

Hingegen  läset  sich  gegen  die  Anwendung  lauer  Bäder  oder  selbst 
kalter  Douchen,  sogar  im  Htadiuiu  floritionis,  weder  in  praktischer 
Beziehung,  noch  vom  principiellen  Standpunkte  etwas  einwenden,  da 
die  Erfahrung  sattsam  gelehrt  hat,  dass  selbst  die  wiederholte  An- 
wendung von  warniitn  oder  kalten  Bädern  keinerlei  Nachtlieile  mit  sich 
führte* 
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Ton  dieser  expectativen  Behandlung  kann  man  allenfaUs  in  jenen 
Pällen  abgehen  f  in  denen  die  Blatternkrankheit  einen  sehr  protanirten 
Verlauf  nimmt,  also  in  Fällen  Ton  Variola  vera,  wo  besonders  beim 
Eintritte  von  Bchüttelfrösten  oder  längerem  Anhalten  des  Eiterungsfie- 
bers  der  Gebrauch  des  Chinins,  der  Mineralsäuren  und  der  bittere] 
Mittel  angezeigt  ist.  —  Die  sonst  angerühmten  Specifica,  als  der  Ci 
pher,  die  Saracena  jpurpurea,  die  Carbolsäure  etc.  nahen  unserer  Erfi 
ung  zufolge  keine  Wirkung  gegen  diese  Ivrankheit* 

So  ohnmächtig  sich  unsere  Therapie  in  Bekämpfung  des  Blattern 
processes  erweist,  eben  so  unwirksam  zeigt  sie  sich  in  Bezug  auf  die 
Beseitigung  der  einzelnen  unangenehmen  begleitenden  Symptome,  als 
z.  B*  der  Salivation  einer  Angina.  Wir  besitzen  ebensowenig  ein  Mit- 
tel um  die  Salivation,  hintanzuhalten,  als  eine  vorhandene  zu  sietireii' 
denn  wenn  Jemand  die  Anwendung  von  Mundwässern  —  sie  mög« 
nun  Chlorkali,  Opium,  Alaun  oder  Tannin  enthalten,  oder  bloss  aus  mi 
cilaginösen  oder  adstringirenden  Decocten  bestehen  —  wirksam  findei 
nachdem  er  sie  eine  oder  mehrere  Wochen  hindurch  in  Qebrau 
gezogen,  so  können  wir  ihm  mit  Recht  entgegnen,  dass  wir  jede  Sali 
vation  oder  Angina  bei  der  Blattemkrankheit  in  demselben  Zeiträume 
oder  auch  früher  bei  einer  einfachen  Behandlung,  die  darin  bestand, 
dass  der  Mund  des  Kranken  einige  Male  im  Ta^e  ausgespült  wurde^ 
oder  aneh  ohne  jede  Behandlung^  vorschwinden  salien. 

Wenn  wir  aber  auch  hiermit  einräumen,  dass  der  regelmässig  ve 
laufende  Blatternprocess  keinerlei  Behandlung  bedarf,  so  wollen  wir  ji 
doch  nicht  behauptet .  haben,  dass  wir  mit  unserer  expectativen  Themp 
auch  fui"  die  andauernden   und   schwer  verlaufenden  Fälle  von  yario] 
vera    zufrieden    gestellt    sind  ,    wir    kennen    vielmehr    das    Desii 
welches  wir  an  eine  vernunftige  Thempie  stellen,  nur  zu  gut.  ha^ 
jedoch  bisher  vergeblich  versucht,  unser  gleich  zu  erwähn eudes, 
stecktes  Ziel   zu  eiTeichen.    Wie   wir   schon  fmher  ausführlich  e 
haben,  ist  der  Verlauf  einer  jeden  Blatternkrankheit  in  zwei  Abschnii 
zu  theilen.     In  dem   ersten  Abschnitte    haben   wir    es    nur   mit  Jen 
Krankheitserscheinungen  zu  thun,  welche  durch  den  Blatternprocess  sei' 
oder   durch    die    Blatterndyscrasie,   wenn  wir  es  so  nennen  wollen 
ins  Leben  gemfen  wurden^    hierzu   gehören  die   an  der  Haut  und  d 
Schleimliäuten   sich   entwickelnden   Efflorescenzen*     Nachdem  dieselb 

fewöhnlich  bis  zum  11.  Tage  der  Erkrankung  ihren  Höhepunkt  errei 
abcn,  divergirt  der  spätere  Verlauf  in  zwei  Kichtungen.  In  dem  eil 
giinstigen  Falle  vertrocknen  die  Contenta  der  Blattern,  und  wir  setn^ 
mit  Recht  einem  befriedigenden  Ausgange  der  Krankheit  entgegen;  in 
dem  zweiten  Falle  bleibt  der  Blatterninhalt  längere  Zeit  flüssig  eitrig, 
und  unter  diesen  Verhältniseen  tritt  eben  häufig  ein  ungünstiges  Ende 
ein,  u-  z.  in  Folge  von  Metastasen.  Da  diese  Metastasen  nur  so  er- 
klärt werden  können,  dass  das  nicht  so  leicht  zur  Vertrocknung  gelao|B:te 
Blatterncontentum ,     der  Eiter   durch    einen    weiteren   Zersetz  "o- 

cees  einer    faulenden    Gährung    unterworfen  wird,    und  nun  « 
lende  organische  Flüssigkeit  mit  den  Gefassen  der  Cutis   in  Berühi'i 
stehend,  von   den  letzteren  aufgesaugt  und  in  die  Blutbahn    gebnn 
wird,  und  iene  Krankheit  erzeugt,  welche  heutzutage  unter  dem  Namen 
Pyämie  bekannt  ist;    so  wäre  es  Aufgabe  der  Kunst,  jenen  Ausg« 
der  Blattern  zu  vermittln,  wodurch  dieser  Zersetzungsprocess   unscb 
lieh  gemacht    wird.     Dies    konnte  nun   auf  eine  zweifache  Weise  ^ 
schehen,  entweder  dadurch,  dass  man  das  Blatterncontentum  so  echni 
ftU  :^rli  zur  V  '  ?^ung  brächte,  oder  dass  man  es  bei  möglicl 
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iAte>osphärkcheii  Luft  Zutritt  zu  gestatten,  aus  den  Yariolen*£fflore&- 

fcenzen  entleeren  würde. 

^  Ersteres  Desiderat,  die  niöglichst  schnelle  Vertrocknung  des  Blat- 
terncontentums,  suchte  man  früher  durch  das  Ectrotiöiren  der  Blattern- 
Effforeecenzen  zu  erreichen,  zu  welchem  Zwecke  man  niittekt  eines 
Lapis  infernalia  en  crayon  ledc  einzelne  Blatter  aufj^tach,  die  Basis 
dei'selben  nachdrücklich  touchirte  und  auf  diase  Weise  die  Coagulation 
des  eiweisshaitigen  Inhaltes  bewerkstelligte.  Dieses  Yerfahren,  das  s^.ch 
bei  der  YaricelTa  und  hei  dem  Varioloide  allerdings  durchführen  lässt, 
ist  jedoch  bei  einer  A^ariola  vera,  d.i.  beim  Vorkommen  vieler Efflores- 
cenzen  und  um  so  mehi*  bei  einer  Variola  confluens,  wo  die  ganze 
Hsatoberfläche  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  mit  Blattern  über- 
sii  ist,  also  gerade  bei  den  gefährlichsten  Formen  dieser  Krankheit 
unausführbar,  weil  man  den  Kranken  in  einen  solchen  Zustand  von 
Schmerzliaftigkeit  versetzen  würde,  dass  hierdurch  der  nachtheiligste 
Einfiuss  auf  das  Nervensystem  zu  befürchten  wäre.  Aber  auch  abge- 
sehen davon  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  eine  derartige  Aetzung  der 
Blattern-Efflorescenzen  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat,  indem  sich 
unter  dem  Aetzchorfe  eine  neue  Exsudation  einstellt^  welche  eitrig  wird 
und  denselben  emporhebt.  Dieses  Verfahren  wurde  daher  nicht  mehr 
in  Anwendung  gebracht* 

Andere,  eine  Coagulation  des  Blatterninhaltes  beabsichtigende  Be- 
handlungsmethoden, als  die  Anwendung  von  Sublimat,  Alkohol,  Jod- 
tiiu'tur  sowie  der  Electricität,  blieben  gleichfalls  ohne  Erfolg. 

Indem  anderseits  die  Beobachtung  gelehrt  hat,  dass  die  an  den 
Sehleimhäuton  vorkommenden  Blattern-Efflorescenzen  weder  dieselbe 
BBöhe  und  Entwicklung  erlangen,  als  die  an  der  allgemeinen  Decke 
Brorkommenden,  noch  sich  überhaupt  mit  eiterigem  Inhalte  füllen  oder 
Bjemals  zu  einer  Kruste  vertrocknen,  und  diese  Eigenthümliehkeit  nur 
'Som  Umstände  zugeschrieben  werden  kann,  dass  ihre  Oberfläche  durch 
daa  Schleimhau taecret  continuirlich  macerirt  wird,  so  liegt  die  Idee  nahe, 
pdoAS  eine  in  gleicher  Weiae  an  der  Haut  vorgenommene  continuirliche 
■Maceration  der  epidermidalen  Blatternhüllen  zu  einem  gleichen  Ziele 
^föhren  durfte,  nämlieh  zur  raschen  Entleerung  des  in  den  Blatter- 
^ifflorescenzen  enthaltenen  Fluidums. 

Vergleichende,  zu  diesem  Zwecke  von  mir  vorgenommene  Experi- 

mente,    die  darin  bestunden,   dass  man  bei   variolösen  Individuen,   die 

■eine  Extremität  mit  nassen  Tüchern  oder  in  Cautschuk-Leinwand  ein- 

■Wlllte,  wahrend  man  dieselben  Btellen  der  correspondirenden  Extremität 

trocken  Hess,  haben  den  Beweis  geliefert,  dass  aieser  Vorgang,  wenig- 

■  ptens  mit  einem  angenehmen  Öefühle  aes  Kranken  verbunden  war, 
■^enn  auch  dadurch  noch  nicht  alles  Gewünschte  erreicht  ward.  In 
fcpecie  hat  sich  dieses  Verfahren  an  der  Haut  des  PlattfuHses  bewahrt, 
»reicher^  wie  Ivereits  erw^ähnt,  beim  Vorkommen  vieler  Pocken  durch 
Meine  dicke  Epidennis  und  die  dadurch  bewerkatelligte  schwere  Emjior- 
Kliebung,  sowie  durch  deu  Oegi^-ndruck  auf  die  Cutis,  dem  Kranken  viele 

Beschwerden  verursacht,  wenn  er  trocken  gehalten  wird,  dagegen  keine 
unangenehme  Empfindung  erzeugt,  wenn  man  den  Plattfuss  in  nasse 
Tücher  einhüllt  und  darüber  Wachstaffet  oder  Outtaperchapapier  wickelt, 

■  Diese  Versuche  haben  nun  in  rüir  den  Vorsatz  gereift,  einen  Ap- 

rrat  zu  ersinnen,  in  welchem  der  Kranke    wähnend  der  ganzen  Dauer 
j*'  irernkrankheit  unausgesetzt,  Tag  und  Nacht,  in  Wasser  von  der 
I '!  ..itur  seines  Körpers   gehalten  werden    könnte,    um  dadurch  die 

fePocken-EfBorescenzen  zu  macrsriron,  die  Entleerung  ihres  Infiattes  zu 
KbögflD«tigen    und   den  Zutritt    der  ntmosphärischen    Luft    aufzuhebeni 
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wodurch  jode  Zersetzung  des  Contentums  der  Efflorescenzen  unmöglich 

gemacht  wird. 

Der  erste  in   diesem  cantinuirlichen  Bade  behandelte  Kranke  — 
ein  nicht  vaccinirter,  an  Variola  confluens  leidender  kräftiger  Fleisch- 
hauer junge  —  blieb  vom  Beginne  des  Ausbruches  der  Blattem-EfBores* 
cenzen   bis   zum    16,  Krankheitstage,    also    durch    volle  12  Tage   unjl 
Nächte  ununterbrochen   im  warmen  Wasserbade  und  obgleich   sich   ala" 
unangenehme  Complication  pneumonische  Erscheinungen  vom  6 — 9.  Tage  ' 
einstellten,  wurde   er   dennoch  nieh  früher  aus   dem  Bade  genommen, 
ak   bis   sich  säuimtliche  EfHorescenzen  am  Körper  macerirt   und  ihrea. 
Inhaltes   entleert  zeigten.    Da  man  begreiflicher  Weise   den  Kopf  deal 
Kranken   nicht  unter  Wasser  halten  konnte,  so   musate  man  sich  am^ 
Gesichte  mit  der  Application  wanner,  nasser  Umschläge  begnügen   und 
war  dadurch    in  die  Lage  versetzt^    den  Unterschiea   zu    Deolbaehten, 
zwischen  den  stets  unter  Wasser  gewiesenen  EfHorescenzen  am  Körper 
und  jenen  am  Gesichte,   die  blos  mit  einer  nassen  Compresse    bedeckt J 
gewesen  sind.     Während  erstere  macerirt  und  ohne  eitrigen  Contentum  \ 
erscheinen,  waren  letztere ,  besonders  die  an  der  Nase  und  Lippen  auf- 
sitzenden, zu  Krusten  vertrocknet 

Im  ferneren  Verlaufe  stellten  sich  jedoch  bei  den  Patienten  trotz  j 
der  Entleerung  der  meisten  Pocken  allerlei  metastatische  Erscheinungen. ' 
als  Furunkeln,  Abscesse  und  ein  beiderseitiges  Pleritisches  Exsudat 
ein ,  welche  Complicationen  günstig  abliefen  und  die  Genesung  des  i 
Patienten  zwar  verzögerten,  aber  nicht  verhinderten.  Der  damalige! 
Junge  ist  gegenwärtig  (nach  10  Jahren)  ein  kräftiger  Mann  und  trägt  j 
ausser  seinen  Pockennarben  im  Gesichte  keine  nachtheiligen  Spuren  \ 
seines  früheren  leljensgeförlichen  Leidens  an  sich. 

Wenn   man   in  Erwägung   zieht,   dass  derlei  schwere  Pockenfalle 
gewöhnlich  uno:unstig  enden  und  dass  selbst  eine   so  bedeutende  Com-  I 
plication  wie  die  Pleurommonie   in    unserem  Falle    den  gunstigen  Aus-  1 
gang  der  Blatternkankheit  nicbt  beeinträchtige;  ferner,  dass  der  Kranke  1 
während   seines  Aufenthaltes   im   continnirlichen  Warmwasserbade  sich  I 
ungleich  besser  fühlte,  als  andere  Kranke,   die  ihren  Process    im  Bettel 
durchmachten  —  so  würden  alle  diese  Umstände  sehr  zu  Gunsten  die- 
ser Behandlung  sprechen,     Allein  die  grosse  Umständlichkeit,  die  damit 
verbunden  ist  —  indem  sowohl   ein  besonderes  Badebett   (sieh  Wiener  J 
allgem.  med.  Zeitung  861^  Nr.  43    und  1.  Aufi.    des  IJL  Bandes   dieses  1 
Werkes  Seite  224)   und   beständi^^es  Erwärmen   von  Wasser,  als   auch  1 
eine  sorgfiiltigo  Wartung  und  Ptlege  der  Kranken   hiebe!   erforderlich   i 
ist,  machen  diese  Art   der  Behandlung  der  Blattern   in  Spitiilcrn  bei 
gleichzeitigem  Vorkommen  vieler  Fälle  m  so  lange  unthuulich,  als  nicht  j 
Desonders    hiezu    constiuirte  Ränmlichkeiten  und   Apparate   geschaffen  1 
sein  Averden.     Das  gleiche  Vcrhältniss  tritt  bei  Behandluna;  von  schwe-  I 
ren  Blattornfällen  in  deren  Wohnungen  ein,  so  dass  ich  selbst  die  prak-  \ 
tische  Brauchbarkeit  dieser  Th<4'apie  nicht  bevorworten  möchte.     Allein 
nichts  destoweni^er   haben  die  forlgesetzten  Proben  mit  dem  continnir- 
lichen Bade    nicht   nur  dessen  vollkommene  Unschädlichkeit  erwiesen,  J 
sooilern  auch  die  günstigen  Wii'kungen  desselben  und  die  dadurch  dem  1 
Kranken  gewährte  IJrleichterung  seiner  schmerzhaften  Empfindungen  an  1 
der  Haut  dargethan,   so  dass  die  zei  t lieh  e  Anwendung  wannerBäder  1 
bei  Variola  *5chon  vom  U.  Kiunkheitstage  an  als  eine  sehr  entsprechende  1 
Maasi^regel  allgemein  empfohlen  werden  kann«  1 

Die   in  früherer  Zeit   zur  Verhütung    der  Narben    nach  Blattern  1 
f'mpfri  i  '^^  »heineu  einen  nhnlichen  Zweck  verfolgt  zu  haben^  I 

iiämli<  Hing  der  Blattern-Efiiorescenzen  —  so  das  eiJifacliti  1 
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MercimalpflaAier,  das  Empl.  mercuriale  d^  Vigo,  dio  Anwc^ndung  van 
Sp^kschwarten,  die  man  auf  die  Haut  de*  Gt^aichtc»  anft^iud,  oin  ciu- 
faches  Gerat,  Spennac^t,  Cr^me  c^leate,  llloiftiilbrn  u*  «.  w.  8io  Imlvon 
ihren  Zweck  ebensowenig  erreicht,  als  <Uo  Anwondniig  der  Jodlinotur, 
des  Sublimat«,  des  Campherspirirus ;  die  Xari  ti^  wurdo  luunlich 

durch   diese  Mittel  keineswegs  in    einem   j«  lo   hintanu;*>hiilren* 

Wie  au9  dem  Vorausgehenden  erhellt,  hi  ii  >  nuli  nicht  möghoh,  weil 
in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Blattern-Ktttoi-  HKuxon  tiefor  liegen  in 
der  Cutis  selbst  eingebettet  sind,  der  durch  den  lUuttortiiiroce«»  i«rxeugto 
Substanzverlust  durch  keinerlei  Mittel  verhindert  werden  kann.  Hie 
scheinbare  Wirkung  dieser  vielfach  angerühniten  Altftel  ist  leicht  er» 
klärbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  überhaupt  iiit^ht  jede  Bliittern-EffioreH- 
oenz  Narben  setzt,  u.  z.  kommen  Narbe«  in  dem  Verhullnif4.H(*  v(»r,  dajs 
von  circa  je  100  an  Vanola  vem  Erkrankten  ksium  M  Narlien  davon 
tragen,  während  bei  der  Varicella  und  beim  Varioloide  entweder  gar 
Jteine  oder  nur  einzelne  wenige  Narben  als  Spui"(*n  dt^*  vorauHgv'tfJMige- 
^en  Erkrankung  zurückbleiben.  Wer  also  ohne  UiiferHehied  hei  »illeii 
Blatternkranken  was  immer  für  ein  Mittel  zur  Verhütung  der  Nurlien 
anwendet,  wird  häufig  den  variolosen  Frocesa  ohne  Narben bildurig  ab- 
laufen sehen.  Ein  Beweis  für  die  lliclitfgkeir  dieser  Angabe  ist  auch 
der  Umstand,^  dasa  zm*  Zeit,  wo  noch  keine  Impfungen  vurgciKjrnmiuj 
\\Tirden,  also  im  vorigen  Jahrhunderte,  und  wo  brkanntliejj  die  Mehr- 
zahl der  Menschen  von  Blattern  befsilleu  wurde,  auch  niclit  eiu  Jeder 
Narben  davon  trug,  sondern  nur  jene,  die  mit  tiefsitzeuden  Pocken  be- 
haftet waren.  Nichtadestowenii^er  gereicht  es  dem  Knttikf*n  ^ehr  /Air 
Erleichterung,  wenn  man  die  llaut  seines  Oesjchtcs  vom  Eru|jtionsKttt- 
dium  angefangen  bis  zum  Decrusitationsstadium  mit  einer  erneichendon 
Hubstanz  bedeckt  erhält,  wozu  man  sich  jedoch  ebensogut  dos  Specken 
oder  einer  einfachen  Salbe  l>edienen  kann,  ab  der  verschiedoneu  com- 
pUeirten  Salben,  Tincturen  und  Wässer. 

Lange  Zeit  hindurch  war  man  der  festen  Uobcrzeugting,  dann  man 
dorch  Anwendung  von  Augenwäswem,  dio  gleich  bein    f     "  '      '>- 

knanknng  von   auÄ»en    auf  die    Lider    mitteUt    Ouüjj  ri 

oder  in  das  Auge  eingeträufelt  wurden,  die  Kniwickiunjk^  der  v<irMil<>Men 
Effloreacenzeii  an  die^?eu  Theilen  hemmen  und  der  fjutzündung  der 
Augen  rarfaeugen  könne,  aber  auch  diese  VorauKsetzung  hat  iii(4i  al» 
nnndilig  liÄrausL'eÄtelU.  Bei  keinem  von  mir  behandelt^in  Blattern- 
Kr^fi^^^"    he*  "  ich  je    eine    Effloresconz    am    Au|ze,    ohne    211 

bgend  rineaii  ^  .  .,  avlacticum  Zuflucht  genommen  zu  haben.  Die» 
djiaa  und  wann  zum  Vorschein  kommenden  Bläschen  oder  l*ci#tt}ln  an 
dm  OoBfUctivm  tragen  daa  Gepräge  der  gew51udichen  Fui»talaroj[>hlluil«* 
mim  (Herpe»  rnnem)  und  verlaufen 
Die  Amh  Kaniitis  Meistere  ^ 
mau  Uer  nei  red) 
fUtmiA  ddi  niml 
in  <kr  TOfYlvrrD 
BtU  «imal  dtfr  K 


acut     **hne     weit4*re     VtA^ff^n* 
L^*«  sind  dagi'gfin  w*  ♦*- 

ie  daü  Auge  den  Kr^  i- 

r  zwiihcn  den   iMtm^it-n    dt-f 
i-^r    rjur  amamr/j*^!*    i,',d    da* 
-■i  ein  ar  r 

AlnceiM  mni  YofMhdji  kiym* 
'  '    nmMmuimi^  otk^r  Aj 


!f  A  »fr 


H«l>rm,  Haatkrmiikhaflia. 


liie  Bebftndl»ff?  '^^^  Corapliefttionaii  derBlatleniknakbi 
sl  itdh  nach  der  j*  i  inneren  oderwameten  ErkTuilnti%,  tad 

ctfordert  cUaselbe  Eingr<-ii<  u  %on  Seile  der  Kunst,  ab  oli  düeat  UoM 
^Ime  eleiciu&eitigea  BiaUernprooe«  sugegen  waren«  £nr«i  ekeln  adi 
niniljefi  an  irgend  einer  Körperstelle  Aoseeaae  oder  Fnnmkclny  aa  tini 
dieselben  so  schleunig  wie  luöglich  zu  erfifliien,  ibr  Inhalt  xu  entleerea 
und  durch   angewendete  Druck verbiLoi^  Schliessung  der  Ab0oeee>* 

bdhle  zu  begünstigen.    Vorkommende  1:  ündungen,  Eryinpekiud 

PfteadoenFBipele  erheischen  eine  antiphlogistische  Behandlimg,  wo\m 
J4^doeh  die  Anwendung  von  Blutegehi  und  Scarificationen  unnütz  nn^ 
nur  die  Applic-ation  von  Eisunu&chlägen^  Eisblasen  angezeigt  er^heinl 
Die  angerümnten  heissen  Bäder  bis  tu  44^^  E.  habe  ich  bei  LTinaDgioi< 
taa  an  den  Extremitäten  mehrmals  mit  ^utem  Erfolge  angewvodet 
Vö'  '    Gangrän,  sowie  Diplii  -md  nach  den  in  der  Chimrgie 

Viji  ^  -n  Gnmd.^ätzen  zu  I  \n, 

>  Ti  wir  das  diätetische  Verhalten  bei  Bla 

krank»  f  Würdigung  unterziehen.     Wie  bei  allen 

#0  ist  auch  hier  dem  hLranken  der  Genuas  einer  frischen  Luft  und  mäa 
Wärme  vor  allem  Anderen  zuträglich.  Die  Furcht  vor  Erkältung 
unsere  Vorfalxren  beßtimmt,  die  Blattern  kranken  einer  höheren  Tenipe- 
nitur  auezusetzen  und  die  Lüftung  des  Krankenzimmers,  ja  »ogar  das 
Wechseln  der  Wäsche  ßtreng  zu  verbieten.  Wir  haben  uns  im  Gegen* 
theile  r'  -f,  da^s,  u.  z.  in  dem  Masse,    als  die  Blatternkrankneit 

an  Int^  nnimmt,  der  Genuas  der  frischen,  selbst  kühlen  Luft,  dae 

HeiBMiffe  Kuiujgen  de»  Körpers,  das  Wechseln  der  Bett-  und  Leibwäsche 
dem  Kranken  äuHserst  zuträglieh  sei  und  das  Peinliche  seiner  Lage 
wesentlich  vermindere,  " 

Das  sogenannte  Zurücktreten  der  Blattern  hat  sich  in  ke 
nem  Falle  besttitigt,  selbst  in  jenen  nicht,  wo  der  Kranke  während  di 
ganzen  Dauer  des  Blattern  processes  den  grössteu  Unbilden  der  Witte 
rung  uuegcHetzt  war.  Ich  habe  nämlich  zahlreiche  Fälle  von  Blatter 
gesehen,  wo  die  betreffenden  Individuen  die  ganze  Krankheit  im  Frei« 
durchmm  liti*n  und  erst  im  Stadio  decrustationis  das  Spital  zu  ihren 
Anfenthaltsürte  wählten;  ja,  es  kam  mir  ein  Individuum  zur  Behand 
lung,  welches  einen  sehr  schweren  Fall  von  Variola  vera  auf  einer  zwölj 
Tag*'  duuenulen  Fussreise  und  überdies  im  Winter  bei  einer  Kälte  voi' 
—  KFit.  unfreiwillig  durchmachte,  weil  dieser  Mensch  in  seinem  bfl 
dauerlichen  Zustande  nirgends  Aufnahme  fand,  bis  ihm  endlich  die  gai*fl 
liehen  Thore  des  hiesigen  allgemeinen  ifrankenhausea  eine  Zufluchtd- 
Mtätte  eröffnoton,  woselbst  der  Kranke  mit  vertrockneten  Blatt er-Efflo- 
rescenzen  über  den  ganzen  Körper  besät  eintrat. 

Die  Nufurliytlropatlien  haben  mit  Blatternki-anken  Proceduren  unte 
nommen,  welche  einmn  gewissenhaften  Arzte  nie  in  den  Sinn  ge^ 
wären.     Hie  bnlien  nraniich  die  Blatternkranken  in  unc^eheizteii  .. 

blosH  mit  Hr<'tt*vrwänden  versehenen  Hfiusern  wohnen  lassen,  die»elbejj 
in  nuRNi^  Leintücher  wiederholt  einp;ehünt,  in  Wasser  von  einer  Temp€ 
nitur  vim  2  —  4"K.  täglich  wiederholt  baden  lassen,  ohne  dass  sie  in 
Htande  waren,  den  Inhalt  der  Blatterpusteln  auf  ein  edleres  Organ  zi 
metaÄtai'iren*     Trotz  dieser  Behandlung  genasen  die  Kranken. 

Ich  hiibt»  in  Folge  dieser  Beobrtchtuug  viele  Blatternkranke  sowol 
einer  c^xartcrj  hydro|iathischen  Methode  unterzogen   als   auch   bloss    mÜ 
kalten  DouelhOMHimi  beljandelt,  sie  vom  ersten  Tage   der   Erkrankung" 
hjH  sfiir  Vollendung  der  Decrustution   ausser  Bette    gehalten^    ohne  j«_ 
'  nun  Hclmdon  gesehen  zu  haben. 
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Wenn  wir  auch  ein  solches  Verfahren  nicht  als  ein  angezeigtes 
und  humanes  betrachten,  und  es  demnach  nicht  zur  Nachahmung  em- 
pfehlen, weil  es  dem  ohnehin  von  seiner  schweren  Krankheit  Heimge- 
iuchten  höchst  widerwärtig  ist,  so  wollen  wir  doch  hiermit  gezeigt  haben, 
dass  man  weder  durch  kaltes  Wasöor,  noch  durch  kalte  Luft  die  Blat- 
tern zum  Zui^uck treten  brin^fen  und  dem  Kranken  Schaden  zufügen  könne. 

Der  Kranke  hahe  sich  also  in  seinem  gewöhnlichen  Bette,  in  einem 
gut  gelüfteten  Zimmer,  bei  massiger  Zimmertemperatur  (13  —  14^'R,) 
auf,  wechsle  häufig  Bett-  und  Leibwäsche,  und  nehme  so  viel  kalte, 
kühle  oder  laue  Getränke  zu  sieh,  als  seinem  OeBchmaeke  zusagt. 

Wfts  seine  Nahrung  betrifft,  so  hängt  sie  von  dem  gleichzeitig 
vorhandenen  fieberhaften  oder  fieberlosen  Zustande  ab;  meistens  wird 
ein  an  Variola  vera  leidendes  Individuum  vor  dem  12*  Krankheitstage 
keinen  Drang  haben,  Nahrunpmittel  zu  sich  zu  nehmen,  wahrend  an 
Varicella  Leidende  gewöhnlich  schon  nach  Ablauf  des  Stadium  prodro- 
moriim  also  am  4.  Krankheitsta^e  sieh  sehr  nach  Nahrung  sehnen.  Man 
trage  hier  dem  Verlangen  des  Kranken  Rechnung  und  lasse  einen  jeden 
lilatteiiikranken  so  bald  als  möglich  leichte  Fleischbrühen,  Milch  oder 
Kaffee  nehmen,  welchen  wohl  nach  Maassgabe  des  Appetites  andere,  gut 
bereitete,  nahrhafte  Speisen  hinzugefügt  werden  können.  —  Es  gehört 
zu  den  guten  prognostischen  Kennzeichen,  wenn  der  Kranke  alsbald 
Nahrung  zu  sich  nimmt.  Wenn  man  bedenkt,  wie  gross  der  Verlust 
an  Saften  ist,  den  die  Blattern  krank  h  ei  t  hervorruft,  so  wird  man  auch 
leicht  einsehen,  wie  viel  der  Wiedersatz  durch  Nahrungsmitte!  zur  Er- 
holung des  Reconvalescenten  beiträgt. 

Was  die  Bader  anbelangt  so  ist  es  beim  gewöhnlichen  Verlaufe 
der  Blatternkrankheit  niederen  Grades  nicht  nothwendig,  den  Patienten 
zu  baden  und  zu  waschen;  dagegen  wird  im  Stadiunn  der  Decrustation 
in  jedem  Falle  ein  Bad  mit  V^^rgnügen  genommen  werden.  In  wiefern 
warme  Bäder  in  schweren  Fällen  von  Variola  Anwendung  zu  finden 
haben,  wurde  bereits  früher  erwähnt. 

Aus  dem  früher  Gesagten  erhellt  endlich  auch,  dass  für  den 
Blattern -Reconvalescenten  eme  weitere  4  —  6  wöchentliche  Contumaz 
anz  überfiasaig  ist.  Ist  die  Decrustation  zu  Ende  und  der  Kranke  ge- 
iraschen  oder  gebadet  worden,  so  kann  man  ihn  getrost  aus  der  Be- 
handlung entlassen  ihm  erwächst  kein  Schaden  daraus.  Da  man 
t'edoch  die  Grunzen  dor  Ansteekungsfähigkeit  der  Blattern  nicht  genau 
:ennt  und  nicht  weiss,  wann  eia  Blatternkranker  aufhört  auf  seine  üm- 
jebung  nacbtheilig  einzuwirken,  so  wird  es  ftir  die  Umgebung  zweck- 
aiäasiger  sein,  ihn  noch  einige  Zeit,  etwa  14  Tage  nach  Ablauf  der 
'Pocken  isoliri  zu  halten. 


H#%rs, 


K  u  li  p  o  c  k  e  n-V  a  c  e  i  n  e    (Vaccina), 


§.  222*  Ei  181  den  Aeakiem  mad  NAnufofsehern  schon  in  den  frühe- 
ren Jahthandegtcn  ni^  entgpiigeni.  dfts  m  Zeiten,  wo  die  Blattern 
nattf  den  Kannclien  omsaiten.  an«  nn  den  Euii«^n^  u<  z.  an  den  En- 
ten diiniiffifii^  den  BlAtteni  iJmHdie  HMlAuancUjiM  entstanden.  So 
§Bdgm  vir  mam  Ablinadhing:  ^De  Ine  Taeearnmr  schon  iin  Jahre 
ms  Ton  Saiger,  femer  ron  Sorten  und  Fewster  im  Jahre  1765, 
die  Knhpocken  bedchrieben  und  auf  die  Schutzkraft  der- 
ifinefluam  raBacbl  wird.  In  den  Jahren  1769  und  1781  wurde 
n.  I«  an  Oöttingen  und  MonipeUier  der  Schntzpocken  und 
lägenschaften  Erwibung  gedian,  nnd  Im  Jahre  1791  mü  Sehnl- 
rlett  in  Hoblein  swri  Ejoder  reiinpft  und  dadurch  vor  den 
Biallem  geaebitit  haben.  Allein  erst  Dr.  Jen» er  hat  im  Jahre  1796, 
MMh  Tomnagesnadten  ausdauernden  Tersnehen  seine  enten  entseheiden- 
den  ImpAingen  Ton  der  Hand  des  Mildimlddiend  Sarah  Kelmesa 
auf  den  Arm  de«  achrjähriö:en  Jamei?  Phips  gemacht  und  diese  seine 
Vcreuche  1798  veröffentlicht.  Die  Kuhpockemmpfung  fand  bald  allge- 
QietneD  Anklang  und  wurde  besonders  durch  De  Carro,  Ossi  and  er, 
8accOf  Woodwille,  Gassner,  Neumann,  Thiele,  Ceely  und 
f  fielen  Anderen  Terbreitet,  und  durch  an  Thieren  und  Menschen  vor- 
gtpnommene  Impfungen  und  RetroTaccinalionen  die  Identität  der  Yaccine- 
mit  der  Tariolenkranklieit  nuchgewiescQ. 

Obswar  rieh  die  von  den  Entdeckern  und  ersten  Bearbeitern  die- 
ser Lehre  genährte  Hoffnung  einer  absoluten  Schutzkraft  der  Vac- 
cine gegen  Variola  nicht  bewährt  hat,  indem  schon  in  den  ersten  Jah- 
ren nara  Einfuhrung  der  Impfung  vaccinirte  Individuen  von  Blattern 
hiiiWnn  ii^urden,  ho  war  es  doch  schon  damals  augenfällig^  dass  die 
Blattern  an  Geiinpfteu  einen  viel  gutartigeren  Verlauf  und  eine 
viel  geringere  Zahl  von  Effloreseenzen  zeigten,  selten  zum 
Ti»de  führten  nnd  überhaupt  die  Vaccinirten  nur  Ausnahmsweise  befielen* 
Daher  kam  es,  dass  man,  um  die  Schutzkraft  der  Vaccine  nicht  an- 
tasten zu  lassen^  zur  Aufstellung  des  VarioloiJs  Zuflucht  nahm,  welches 
uL^  eine  bloss  der  Variola  ähnliche,  von  derselben  aber  verschiedene 
Krankheit  aufgestellt  wurde. 

Die  folgenden  Jahre  haben  jedoch   das   Urthoil  über   die    Schutz- 
kraft der  Vaccine  so  weit  geläutert,    dass  man  heutzutage   ohne  jedes 
Vorurtheil,  auf  zahlreiche    Beobachtungen   und    statistische    Daten    be- 
ruhende Schlüsse  zu  machen  im  Stande  ist,   welche    in  jeder  Hinsicht 
[an  Uunsten  der  Vaccination  ausfallen;  und  wenn  auch  einzelne  ungläu- 
Ibigo  Kopfe  hie  und  da  auftauchten^  welche  diesen   Segen   der  Mensch- 
Ebeit  wieder  durcii  Verdächtigungen  und  Klügeleien  In  Misscredit  bringen 
Liivllten,  so  hat  doch  der   gesunde  Sinn   der  Menschen   im   Allgemeinen 
lirh  /n  **t'hr  für  die  Vaccination  ausgesprochen,  als  dass  zu  befürchten 
von  dieser  segensreichen  Erfindung  nicht  den  gehörigen 
i  fi   werde. 

iTCgte  Fmge,  ob  die  Schutzpocken  ein  mit  der  Blat- 
^  iM^«<iui^iM  *^  1'  ,,^audtps  oder  identisches  Uebel  seien,  glauben  wir  am- 
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rbesieii  dadflfeh  beaatworten  lu  kooiienj  indem  wir  niwsl  ftvf  den  IJitt* 
stand  tinnr^wo,  da»  nsdi  den  zahlreich  wiederholten  Versuchen,  das 
Bkttemeoniagfnm  Tora  Mendcben  entnoimnen  undanf  ThicTv8b«r^^iig«i 
(n.  s.  sowohl  auf  Kühe^  als  auf  Pferde,  Esel,  Zi^en,  Schweine,  Hunde 
und  Affen  K  den  Blattern  -  £fflore«eenzen ,  in  Sesiig  auf  ilii^  Fona 
und  ihren  Verlauf  Ihnliehe  kiankhafte  Gebilde  efseagl  liii%^^  und  da» 
diesen  Thieren  wieder  auf  den  Menschen  unt^-Donunene  Rüd^* 
imgsen,  wenn  anch  nicht  die  Biatterokrankhett  iu  uno^  m  doch 
llartem^Effloreaaenaen  herTorzurufen  im  Stande  waren ;  dass  also  da&C(in-> 
lum  tm  Orande  dasselbe,  nur  durch  die  DnrchwandeTung  g^ewbser 
C>ganl&nien  mitigirt  »A,  Indem  wir  andererseits  Jeu  Verlauf 
^Vaccine-Emoredcenzen  sowohl  an  der  Kuh,  als  am  Menschen  beob- 
cbten,  finden  wir  eine  solche  Analogie  zwischen  diesen  und  den  Blat* 
i-Efflore«cen2en  und  eine  solche  Gleichmäs^igkeit  io  Bezug  ihrejs 
laues,  ihrer  Entwicklung»-  und  Rückbüdung«8tadien,  dass  die  Identität 
?lben  klar  vor  die  Augen  tritt. 
Ist  oanüieh  die  Haut  des  Menschen  auf  irgend  eine  spSter  su  er* 
Weise  mit  dem  in  den   Kuhpoeken-Efi^  ^en   enthaltenen 

^  Fluidum   sei    es    absiehtüch    oder  _      in   Berührung 

gebracht  worden,  so  werden  von  dem   Momente   der    üebertrugung  bis 

tum   Auftreten   der  ersten  Reactionserscheinungen   drei  Tage   vorüber 

binnen  welcher  Zeit  keine  Spur  einer  Veränderung  an  dt*r  all- 

E;meinen  Decke  bemerkbar  wird.    Erat  am  4.  Tage   nach  geschehener 

Jebertragnng  erhebt  sich    die   Epidermis    zu    einer  kleinen   papuloaeu 

^Efflorescenz,  diese  füllt  sich  am  5.  und  6,  Tilge  mit  etwüs  m*'hr  1'      ' 

^keit,  wird  zum  Bläschen,  welches  am  7.   und  8.  Tage  au  Am^ 

nnt,  und  am  zuletzt  genannten  Tage  seine  höchste  Entwiikluug 
cht 
Der  bereits  am  7.  Tage  um  die  Efflorescenz  sich  einstellende  rotho 
Hof,  weist  schou  auf  den  grösseren  Eitergehnlt  der  EfHorescen^  hin, 
der  sieh  aber  erst  vom  9.  Tage  augefangen  bis  zum  12*  coinplet  durch 
»eine  gilbe  Farbe  zeigt,  und  von  da  an  allmälig,  vom  Centrum  zur 
^^rripherie  vertrocknend,  bis  zum  21,  Tage  als  förmlich  entwickelte 
Jorke  adhärirt. 

Vi Tgl Picht  man  diesen  Verlauf  mit  dem  einer  massig  entwickelten 

^T  "  "  eenz,  so  sieht  man,  dass   beide  in  jeder  Beziehung  die 

li.  ii'rungen  in  den   gleichen  Zeiträumen  durchmachen.     Ja 

%inU  dir  Müiljticationrn  in  dem  einen  Falle  des  kürzeren,  in  dem  zwei- 

|ten  des  protrahirteren  Verlaufes  bieten  sich  bei  der  Variola,  ebenso  wie 

bei  der  Vaccine,    der  Beobachtung    dar.      In    ähnhcher  \Vei8e    ist    die 

anatomische  Untersuchung  der  Blattern-Efflorescenzeu,  verglichen  mit  der 

Jer  Vaccine-Efflorescenzen  im  Stande    dieselben   Daten  zu   liefern   um! 

beziehen  uns  demnach  auf  das  bereits    hv\    der   Beschreibung    der 

^  Jlattern-EfHorescenzon  Gesagte,  indem  es  hier  wieder  seinr volle  Anwen- 

"düng  finilet. 

Diirch  diese  angeführten  Thatsaehen,  durch   welche    die  Identität 

Ides  BlattiTU-  und  dei?  Vaccineprocesses  uachgewi*'srn  wird,  ist  auch  die 

relative  Hehutzkraft  der  Vaccine  gegen  Variola  erklärt;  denn  sowie  die 

Krfahrung    nachw^ust,    dass    An   einmal   überstandener   Variolen procesj* 

luch   nur  eine    relative  Schutz  kraft    gegen   abermalige    Infection 

Idarbietet,  so  werden  auch  die  Kulipocken  denwelben  ScluUz   gewährten, 

Iwenn  auch  vielleicht  in  einem  geringeren  Grade,  indem  sie   selbst  eine 

Igeriugcre  Krknmkung  als   tÜ"*    Hlattern    darstellen.     Aber    eben    durch 

diesen  Umstand  eignen  sie  sich  zurluipamg,  weil  sie  nicht  die  Uefabren 
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der  McMchen  -  Blaifern  in  ilirem  Gefolge  haben ,  wie  dies  bei  de 
Inooulattonen  des  Blattern  gif t  es  der  Fall  ist.  Von  dieser  Ansicht  gd 
leitety  wird  mau  also  von  der  mitigirten  Sehutzpocke  nicht  mehr  Schuf 
verlangen^  als  man  von  der  überstanden en  heftigen  originären  Blatte 
7M  erwarten  gewohnt  ist. 

Bei  der  ursprünglichen  Vornahme  der  Impfung  zu  Ende  des  ror 
gen  Jahrhunderts  hat  mau  sich  entweder  des  Inhalten   der  Bläschen  bd 
der  Mauke  des  Pferdes,  den  man  auf  den  Eurer  der  Kühe  übertra 
hat,  oder  welchen  man  diiect  impfte,  oder  de^s  Inhal tea  aus  den  an  aen 
Euter  der  Kühe  vorgefundenen  Blä^scheu  bedient  und  auf  den  Mensche 
übertragen.    Aus  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  Vaccine-Efflorescel 
jsen  hat  man  vom  8.  Tage   nach   geschehener  Impfung  den  Effloresce 
zen  den  Stoff  entnommen,  ihn  auf  andere  zu  impfende  Individuen  übei 
tragen  und  sofort  weiter  verfahren.  Bei  dieser  Uelegenheit  machte  md 
sowohl  damals,  wie  heutzutage  die  Erfahrung,  dass  bei  directen  TJebe^ 
tragungen  des  Impfstoffes  von  Thieren  auf  Menschen ,    die  Haftung  nn 
eine  so  sichere  war,    als  bei  Uehertragungen  von  einem  Menschen  all 
den  andern,  ebenso,  dass  die  dadurcli  erzielten  Efflorescenzen  mit  vi« 
ßtärkeren    Reactionserscheinungen    verlaufen,     als   wenn  ma 
bereits  humaniairte  Lymphe  verwendete. 

Aus  diesen  Beobachtungen  hat  sich  nun  wieder  die  Frage  en^^ 
spönnen,  welche  von  diesen  stattgehabten  Impfungen  einen  gröseerea^| 
Schutz  gewähre^  ob  die  directe  Impfung  von  den  Kühen  oder  mit  eine^^ 
Lymphe,  die  bereits  mehrere  Descendenzen  durchgemacht  hat.  Wir 
können  in  dieser  Beziehung  aus  den  Ergebnissen  unseres  hiesige! 
iiauptimpfmstitutcB  diese  Frage  mit  der  grössten  Genauigkeit  beanl_ 
Worten,  indem  sieh  daselbst  aus  dem  von  De  Carro  zu  Anfange  des 
gegenwärtigen  Jahrhunderts  zuerst  vurgunommenen  Impfuiiojen  ununter- 
brochen fortgesetzte  Descendenzen  befinden ,  welche  —  obgleich  jetn 
schon  seitdem  70  Jahre  verflossen  sind  —  noch  immer  ihre  Hafiut 
UBveräudert  und  eine  eben  so  genügende  Schutzkraft  aufweisen, 
jene ,  welche  man  im  Laufe  der  Zeit  durch  neue  originäre  Impfunge 
mit  Kuhpockenstoff  regeneriren  zu  müssen  geglaubt  hat.  Da  eben 
unserem  Ilauptimpfinstitute  eine  musterhafte  Ordnung  eingehalten  wird^ 
so  zwar,  dass  in  denselben  Zimmern  inmier  nur  derselbe  Impfstoff  fort- 
gepflanzt wird,  und  auch  in  den  letzten  Decennien  von  Director  Friai 
dinger  an  denselben  Impftagen  immer  nur  dieselbe  Lymphe  gebraucl 
wird,  so  sind  die  liierbei  gewonnenen  Resultate  in  jeder  B^eziehi] 
sehr  beweiskräftig. 

Unsere  Ansicht  geht  demnach  dahin,    dass  es  heutzutage  zwecl 
massiger  sei,  h um  a n i s i r  t  e  K u  h  p o  c k  e  n  1  y  m  p  he  zu  den  Impfuns 
zu  wählen ,  als  originäre ,  weil  erstere  leichter  haftet  und  geringere  I 
action  erzeugt,  überdiess  leicht  zu  gewinnen  ist,    während  bei  letzter 
die  Haftung  unsicher  und  die  Reaction  unmassig  gross  ist.    Die  Furcl]  ^ 
dass  man  mittelst  der  Kubpockenlymphe  nebst  Vaccine  auch   noch  an" 
dere  Krankheiten  zu  übertragen  im  Stande  sei,    hat  hauptsächlich    die 
Menschen  bewogen,    die   originäre  Kuhpockenlymphe   der  humanisirten 
vorzuziehen-    allein  auch  in  dieser  Richtung  hat  die  Erfahrung  gelehr 
dass  man  dui^ch  die  Impfung  mit  Vaccine-Lymphe  keine  anderweitige 
Krankheitsproducte  oder  Dyscrasien  zu  übertragen  im  Stande  sei.  Den 
ebensowenig  es  irgend  Jemanden  eingefallen  ist,    dass  er  sich  bei  Qi 
legenheit  der  unabsichtlichen  Einimpfung  des  Schankergiftes  auch  noc, 
ncoenbei  die  Scrophulose  oder  die  Gicht  zugezogen  habe,   ebensowen^ 
kann  man  durch  Vacciuation  irgend  eine  andere  Krankheit  als    ebe 
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den  mitipirten  Yariolenproeeös  übertragen.  In  dieser  Hinsicht  direct  an- 
gestellte Versuche,  wobei  man  Schankereiter  mit  Vaccinelymphe  mengte 
und  mit  diesem  Flui  dum  Impfungen  vornahm,  ergaben  das  Resultat, 
daes  entweder  ein  Schanker  oder  eine  Vaccine -Effioreficenz,  aber  nie 
Äeine  Modification  derselben  oder  irgend  ein  drittes  Gebilde  zum  Vor- 
Pkchedn  kam.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  sowohl,  als  auch  in 
Bezug  auf  die  Erörterung  noch  einiger,  später  zu  berührender  Fragen 
auf  das  im  Jahre  1857  in  London  erschienene  Blaubuch,  welches  auf 
Grundlage  von  in  ganz  Europa  pesammelten  statistiseheu  Daten  und 
Outachten  im  Auftrage  der  engbechen  Regierung  abgefasst  und  dem 
Parlamente  vorgelegt  w^rde.  Der  Umstand,  dass  man  aus  Unkenntniss 
der  Vaccine-Efflorescenzen  und  deren  Venvechselung  mit  Syphilis-Pro- 
ducten  —  Pusteln,  Geschwüren  —  den  Inhalt  der  letzteren  bei  Impf- 
ungen verwendete  und  dadurch  statt  Schutzpocken  Schankergeschwüre 
und  Syphilis  erzeugte,  ist  wohl  ein  sehr  bedauerliches  Factum,  kann 
aber  nicht  im  Mindesten  als  Oegenbew^eis  für  die  Zweckmässigkeit  der 
Vaccination  zur  Geltung  gelangen.  Man  lehre  und  lerne  eben  mehr 
und  sorgfältiger  die  krankhaften  Processe  an  der  allgemeinen  Decke 
und  gestatte  Niemand  die  Ausübung  des  Impfgefichäftes  der  nicht  viel- 
faltigen Beweise  seines  Wissens  geliefert  hat. 

Auch  in  der  Beziehung  sind  die  Ansichten  der  Aerzte  nicht  über^ 
einstimmend,  ob  die  Impfung,  bei  sehr  jungen  Kindern  oder  erst  in 
spateren  Jahren  vorgenommen  w^erden  solb  —  Bedenkt  man  jedoch  die 
Öefälirlichkeit  des  Blattemprocesses  für  den  kindlichen  Organismus  und 
di^  Abnahme  dieser  Gefährlichkeit  mit  den  zunehmenden  Jahren,  so 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  mnn  den  fnihzeitigen  Impfungen  im  ju- 
gendlichen Alter  das  Wort  reden  müsse.  Man  mrd  aber  in  dieser  An- 
sicht noch  mehr  bestärkt,  wenn  man  die  Gefahrlosigkeit  des  Vaccina- 
tionsprocesses,  selbst  für  das  zarteste  Alter  kennr,  denn  bei  uns  werden 
die  Kinder  im  Hauptimpfinstitute  Öfters  schon  am  10.  — 14,  Lebenstage 
der  Impfung  unterzogen ,  ohne  dass  dadurch  auf  ihren  Organismus  em 
nachtheiliger  Einfluss  ausgeübt  würde.  Sind  die  Kinder  an  der  Mutter- 
oder  Ammenbnist  und  übrigens  geeund,  so  machen  sie  den  Vaccinations- 
process  spielend  durch  und  werden  mit  Ausnahme  einer  geringen  fieber- 
haften Aufregung,  welche  höchstens  vom  6.  — 12.  Tage  nach  geschehe- 
ner Impfung  dauert,  von  keinerlei  unangenehmen  Symptomen  helästigt* 

Wir  sind  also  entschiedene  Anhänger  der  frühen  Impf- 
ung  und  rathen^  dieselbe  im  Durchschnitte  bei  14  Tage  al- 
ten Kindern  vorzunehmen. 

Was  die  Jahreszeit  anbelangt,  lehrt  die  Erfahrung  ebenfalls  an 
unserem  Hauptimpfinstitute,  dass  sie  keinen  praponderirenden  Einfluss 
ausübe;  wir  sehen  nämlich  zu  allen  Zeiten  günstige  und  ungünstige Re- 
fiultate,  ohne  dass  man  der  Jahreszeit,  bezüglich  der  letzteren  irgend 
eine  Schuld  beimessen  könnte.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  ähnliches 
Verhalten  zu  beobachten,  wie  bei  vielen  epidemischen  Krankheiten ;  so- 
wie es  Zeiten  gibt,  wo  die  Variola  sehr  inficirend  wirkt  und  wieder 
andere,  wo  dieses  minder  der  Fall  ist,  so  verhält  es  sich  auch  bei  der 
Vaccination:  zu  manchen  Zeiten  haftet  jede  Impfung,  zu  anderen  nicht, 
aber  die  Jahreszeit  und  die  Witterungsverhältnisse  spielen  dabei  keine 
Bolle*  Man  kann  demnach  zu  jeder  Zeit  des  Jahres  Impf- 
ungen vornehmen. 

Die  Körperstellen,  an  denen  man  die  Impfung  vorzunehmen  pflegt, 
sind  bekanntlich  jene,  an  welchen  man  die  nachfolgenden  Narben  durch 
KleidungsAtüeke  gehörig  bedecken  kann,    so   dass  sie  nicht  ins  Auge 
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fallen;  es  ist  übrigens  gleichgültig,  wclelie  Stellen  man  auserwählt  Man 
irar»ft  bekanntlich  meistens  am  oberen  Drittel  des  Oberarms;  in  jenen 
Fällen  wo  Muttennäler,  Teleangiectasien  bei  Kindern  vorkommen,  kann 
man  wold  aucli  diese  zur  Impfung  wählen,  nur  inuss  man  hierbei  nieli- 
rere  Impfstiche  neben  einander  machen,  u.  z,  in  einer  solclien  Distanz^  ^^ 
damit  die  nachfolgenden  Narben  in  einander  fliessen  und  dergestalt,  dass  ^H 
das  krankhafte  Gewebe  durch  die  Narbenbildung  atrophisirt  werde.        ^> 

Ebenso  iöt  die  Zahl  der  Impfstiehe  eine  ziemlich  gleichgültige, 
und  man  bringt  nur  desshalb  gewölmlich  deren  mehrere  bei,  um  wenig- 
stens sicher  zu  sein,  dass  bei  einigen  dei^elben  die  Haftung  stattfinde 
und  EHorescenzen  entstehen.  Wir  sind  nicht  der  Ansicht,  dass  es  noth- 
wendig  sei,  durch  die  Impfung  viele  Efflorescenzen  au  erzeugen  um  eine 
grössere  Schutzkraft  zu  erzielen,  sondern  dass  eine  schöne  Pustel  genügt. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Impfung  anbelangt,  so  ist  dieselbe 
bekanntlich  seit  jeher  eine  verschiedene.  Man  applieirte  kleine  Vesi- 
cantien  und  legte  dann  auf  die  von  der  Epidermis  befreite  Haut  ent- 
weder Stückchen  von  Vaccineknisten  oder  man  rieb  in  die  betrefiFenden 
Hautpartien  Vaccinelymphe  ein,  Dass  hierdurch  eine  viel  grössere  Ee- 
ßction  und  eine  viel  betieutendere  Efflorescenzenbildung,  als  bei  dem  ge- 

{jenwärtig  üblichen  Verfahren  entsteht,  ist  wohl  ersichtlich.  Oder  man 
»ediente  sich  der  sogenannten  Impffeder,  ein  reussfederähnliches  Instru- 
ment, mit  zwei  parallel  laufenden  schneidenden  Branchen,  zwischen  wel- 
chen der  Impfstoff  aufgenümmi^n  wurde,  den  man  dami  mittelst  hori- 
zontaler und  verticaler  Incisionen  einimpfte.  Auch  bei  diesem  Verfah- 
ren fällt  die  Verwundung  zu  bedeutend  aus  und  wird  der  beabsichtigtej 
Zweck  nur  unter  gleichzeitiger  Erzielung  einer  schmerzhaften  Affectionj 
der  Impfstellen  erreicht. 

Die  zw^eckmäasigste  Impfniethode  bleibt  immer  die  Vornahme  der! 
Vaccination  mittelst  einer  liierzu  eigens  construirten  Impflanzette,  deren] 
eine  Flache  gewölbt  und  deren   andere  Fläche   etwas  com^v  und  mitj 
einer  Rinne  versehen  ist,  auf  welcher  ein  Tropfen  des  Impfstoffes  haftet*] 
Wichtig  ist  es  hierbei,   dass  man  die  flach  gehaltene  Impflanzette  min- 
destens eine  Linie  tief  unter  die  Epidermis  bringt,    so  zwar,    dass    die^ 
convexe  Flache  der  Lanzette  nach  abwärts,  und  die  concave  nach  auf- 
wärts gerichtet  ist.    Nachdem  man  die  Lanzette  in  dieser  Kichtimg  un- 
ter die  Epidermis  geschoben  hat,   di'oht  man  sie  um  ihre  Axe,   so  dass 
die  convexe  Fläche  nach  aufwärts,  und  die  conciive  nach  abwärts  gegen  J 
die  Cutis  gerichtet  ist,  legt  dann  den  Daumen  der  linken  Hand,  wennj 
man  mit  der  rechten  ioipfc^    auf  die  Stichv^^nde,    und   indem  man  auf^ 
diese  einen  leisen  Druck  anbringt,   zieht  man  die  Lanzette,    den  Impf-, 
Stoff  gleichsam  in  die  Cutis  hineinwischend,  heraus.     Ob   bei  den  Impf-| 
ungen,  wenn  man  dieselben  auf  die  oben  angegebene  Weise  vornimmt» 
aus    der   Einsrichstelle   ein   Bluttröpfchen    hervorquillt   oder   nicht^    ist 
gleichgültig;  eben  so  gleichgültig  ist  es,  ob  man  dem  Impflinge  wieder 
die    Kleider    anzieht    oder    die    Impfstellen    noch   längere   Zeit    unbe- 
kleidet lässt. 

Noch  eine  Methode  der  Ueberimpfung ,    die  jedoch  nur  im  Falle 
der  Noth  anzurathen  wäre,   besteht  darin,    dass  man  den  Impfstoff  auf 
Beinlanzetten  sammelt,  eintrocknen  lässt  und  diese  sodann  in  einen  fm- 
her,   mittelst  einer  gowöhuliche  Impflanzette  gemachten  Stichkanal  ein-l 
brinj'      r-^- ■  7i-r  darin  liegen  lässt  und  sodann  entfernt,  eine  Methode  J 
Wie  'TC  Garantie  gewährt,  als  die  früher  beschriebene.  1 

■■B  n  üiipistoff  zu  gewinnen,  wira  es  inmier  am  zweckmassigsteB 
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sein,  dio  in  den  Bläschen  enthaltene  Flüesigkeit  vom  8,  Tage  nach  ge- 
schehener Impfung  an  gerechnet,  unmittelbar  von  einem  Impfling  auf 
den  zweiten  zu  ühertragen.  Da  dieses  jedoch  nieht  immer  möglich  ist, 
80  muss  man  den  Inipfötoff  auch  sammeln  und  aufzubewahren  auchen. 
Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  bekanntlich  kleiner  Glasphiolen 
mit  capiUaren  Rohrchen,  deren  Bauch  man  früher  an  einer  Kerzeiulamme 
erwärmt,  um  auf  diese  Weise  tlie  in  derselben  enthaltene  Luft  zu  ver- 
dünnen^ worauf  man  die  offene  Spitze  der  Phiole  in  die  geöffnete  Impf- 
efflorescenz  einlenkt,  wodurch  sich  die  üiiole  mit  ImpfflüsHigkeit  füllt. 
Die  Spitze  wird  sodann  schnell  an  der  Flamme  zugeschmolzen  und  man 
kann  nun  den  so  gewonnenen  Impfstoff  an  einem  kühlen  Orte  sehr 
lange  aufbewahren,  ohne  daes  dieser  seine  Schutzkraft  verliert.  Will 
man  dennelben  nun  in  Gebrauch  ziehen,  so  kneipt  man  die  zugeschmol» 
zene  Spitze  der  Phiole  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Scheere  ab,  hält 
den  Bauch  der  Phiole  über  eine  Kerzenflamme,  um  den  Impfstoff  aus 
dersellien  herauiszutreiben ,  bei  welcher  Manipulation  man  jedoch  mit 
einiger  Behutsamkeit  zu  Werke  gehen  muss,  denn  ein  zu  rasches  oder 
SU  fange  fortgesetztes  Erwärmen  würde  den  Impfstoff  ganz  unwirksam 
machen,  da  eine  hohe  Temperatur  (von  5(1^  R.)  das  Contagium  zerstört. 
Im  Mesigen  Schutzpockenhauptinstitute  werden  seit  Jahren  an  einem 
Ende  offene  trichterförmig*^  Glasphiolen  verwendet,  die  nach  ihrer  Fül- 
lung mit  kleinen  Korkpfröpfchen  geschlossen  und  mit  Siegel  wachs  ver- 
klebt werden.  Bei  dem  ungeheueren  Bedarfc  von  Vaccine-Lymphe,  der 
sieh  besonders  wahrend  der  letzten  Jahre  durch  die  allenthalben  in  Eu- 
ropa grassirende  Pot  kensouche  um  das  10  fache  gesteigert  hat,  war  eine 
schneller  zu  bewerkstelligende  Füllung  der  Impirohrchen  vom  Belange 
und  da,  trotz  dem  das«  fast  in  alle  Welttbeile  Impfstoff  von  hier  aus 
versendet  wurde  keine  Klagen  über  mangelnde  Haftung  der  so  aufbe- 
wahrten Vaccine- Lymphe  einliefen,  so  düifte  diese  FüDungs-  und  Auf- 
bewahrungsmethüde  zu  empfehlen  sein. 


Anomalien  der  Vaccine* 

§.  223.  Nicht  in  jedem  Falle  verlaufen  die  durch  die  Impfung 
Betzten  Efflorescenzen  in  der  angegebenen  regelmässigen  Art  und 
Teise,  sondern  wir  finden^  ähnlich  wie  beim  Blatternprocesse, 
auch  hier  zahlreiche  Anomalien,  u.  z*  sowohl  solche,  die  sich  entweder 
auf  die  Efflorescenzen  allein  beziehen,  und  demnach  örtliche  Ano- 
malien der  Vaccine  darstolleu,  als  auch  eine  zweite  Reihe  von  Er- 
scheinungen, welche  als  li  e  a  c  t  i  o  n  s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  des  in  die  Blut- 
masse  aufgenommenen  Ansteckungsstoffes  zu  betrachten  sind, 

Oertliche  Anomalien  der  Vaccine, 

Die  verkümmerte  oder  warzige  Schutxpoeke,  Steinpocke, 

Variola  vaccma  atrophica, 

S.  224.  Unter  dieaem  Namen  versteht  man  mangelnde  Entwick- 
er Vaccine  -  EfBorescenzen ,  wobei  dieselben  theils  als  napulöse, 
theiifl  als  kleine  vesiculose  EfBorescenzen  verharren  und  ihr  Inhalt  sich 
nicht  in  jener  Menge  entwickelt,  wie  man  dies  bei  normalem  Verlaufe 
t\x  «eben  gewohnt  ist,  sondern  öchnell  vertrocknet  und  kleine,  braun- 
gelbe ^    einer  Warze  ähnliche  Schorfchen  bildet,   nach  deren  Abfallen 
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Terlaufen  gesehen,    wie 
procese  und  seine  Krisen 


dies  auch  aus  Zohrorß  Werte  (der  Yaccine- 


I 


Wien  1846,  pag/117)  ersichtlich  ist, 
Vaccine furnnkel,    Variola  vaccina  furunculasa. 


§*  228*  An  den  Impfstellen  bemerkt  man  die  Entwicklung  erbsen- 
grosser,  rother  Knoten,  die  in  Eiterung  übergeheh  und  das  Bild  eines 
gewöhnlichen  Follicularfurunkels  repräsentiren.  Der  eiterige  Inhalt  die- 
ser Gebilde  enthält  kein  Impfbares  Fluidüm,  vertrocknet  zu  einem  dün- 
nen Schorfe  und  hinterlässt  nach  dessen  Abfallen  keine  Narben. 

Man  bemerkt  diese  Anomalie  meist  in  Folge  unzweckmässig  vor- 

Senommener  Ininfungen,  sei  es  mittelst  Beinlanzetten,  sei  es  mittelst 
er  Impffeder  oaer  mittelst  Längsschnitten,  aber  auch  nach  Impfungen 
mittelst  der  gewöhnlichen  Lanzette,  wenn  man  den  Einstich  zu  tief  in 
das  Corium  gemacht  hat. 

Vaccine-Erysipel,  Ert^sipelas vaccinaej  Variola  vaccina  erysipelatma. 

§.  229.  Vom  7*  bis  zum  10.  Tage  nach  geschehener  Impfung,  in 
welcher  Zeit  sich  der  Inhalt  der  EfRorescenzen  eitrig  zu  trüben  anfengt 
und  wo  im  Nonnalzustaode  jedesmal  ein  kleinerer  oder  grösserer  Hof 
die  einzelnen  Kuhpockenpusteln  zu  umgeben  pflegt,  bemerkt  man  in 
manchen  Fällen  einen  breiten  rothen  King,  der  sich  schnell  in  der 
Peripherie  vergrossert,  mit  Schwellung,  Spannung  und  Schmerz  an 
der  Haut  einh erschreitet  und  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines 
Kothlaufs  darbietet.  Das  Erysipel  breitet  sink  manchmal  bis  auf  den 
Vorderarm  und  die  Finger  einerseits,  anderseits  über  die  Achsel  und 
die  Brust  aus*  Dass  dabei  je  nach  Maassgabe  der  Ausbreitung  und 
Intensität  der  Hautorkrankung  auch  begleitende  und  fieberhafte  oymp' 
tome  nicht  mangeln  werden,  ist  aus  der  Natur  des  Rothlaufs  reicht 
erklärlich,  Solche  Erysipele  können  allerdings  auch  ungünstig  enden, 
ohne  dass  man  die  Schuld  dem  Impfstoffe  oder  der  kunstwidrig  vorge- 
nommenen Impfung  beizumessen  da^  Recht  hätte.  Es  muss  ein  derlei 
Ereigniss  entweder  der,  ausnahmsweise  grossen  Vulnerabilität  des  ge- 
impften Individuums,  oder  ganz  unbekannten  Schädlichkeiten  zugeachno* 
ben  werden.  Im  Laufe  des  heurigen  Jahres  (1872)  ereignete  es  sich 
hier  in  Wien,  data  eine  Frau,  die  sich  gleichzeitig  mit  ihrem  Kinde  vac- 
ciniren  Hess  und  vom  selben  Impfstoffe  mit  derselben  Lancette  und  vom 
nämlichen  Arzte  unmittelbar  nach  ihrem  Kinde  geimpft  w^urde,  Erysipel 
und  Gangrän  bekam  und  starb,  während  ihr  geimpftes  Kind  keinerlei 
Krankheitserscheinungen  während  des  normalen  Verlaufes  der  Vaccine 
Efflorescenzen  darbot. 

Das  Erysipel  dürfte  sich  auf  eine  ähnliche  "Weise  entwickeln, 
wie  überhaupt  in  der  Haut  längere  Zeit  vorhandener  Eiter  und  in  Zer- 
«etzung  begriffene  Producte  durch  ihre  Anwesenheit  und  ihre  Aufnahm© 
in  die  Lyrophgefasse  und  Venen  zu  einer  Entzündung  der  oächstgelege- 
nen  HautsteHen  Veranlassung  zu  geben  pflegen.  Wir  können  demnach 
nicht  jene  ätiologischen  Momente,  denen  man  gewöhnlich  die  Entsteh- 
ung eines  solchen  Erysipels  zur  Last  legt,  anerkennen,  wie  z.  B.  eine 
Verkühlung  oder  zu  nahrhafte,  zu  starke  Ammenmilch;  wohl  aber  ist 
die  Unreinlichkeit  und  das  Zusammenleben  vieler  Kinder  in  einem  en- 
gen Räume,  nicht  minder  als  eine  gewisse  Constitutio  epidemica,  wie 
sie  in  den  Monaten  April,  Mai,  October  und  November  zu  herrschen 
pflegt,  als  bedingende  Ursache  anzusehen. 
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Vaccinegeschwür,    Variola  üuccina  ulcerosa, 

§.  230.  Nachdem  sich  bis  zum  8*  oder  10,  Tage  der  Verlauft 
Vaccüie-Efflorescenzen  aut  die  ganz  gewöhnliche  normale  Weise  gezei^ 
hatte,  bemerkt  man  anstatt  der  Entwicklung  der  Borken  und  der  A^er^" 
trocknimg  des  Inhaltes  der  Vaocine-Efflorescenzen,  dass  dieselben  beraten, 
daes  der  Inhalt  sich  entleert  und  ein  sowohl  in  die  Tiefe  als  in  die 
Breite  greifendes  Geschwür  auftritt,  welches  Schmerz  oder  Jucken  er- 
regt, und  von  grosser  Unruhe,  Mangel  an  Esslust,  Schlaflosigkeit,  wohl 
auch  fieberhaften  Erscheinungen  begleitet  wird. 

Diese  Anomalie  findet  am  häufigsten  bei  den  ersten  TJebertragun- 
gen  der  Vaccine  von  der  Kuh  auf  den  Menschen  statt:  doch  erscheint 
sie  auch  in  einzelnen  Fällen  nach  Inipftingen  von  solcnem  Vaccineflui- 
dum,  welches  bereits  mehrere  Descendenzen  durchgemacht  hat*  Der 
Umstand,  dass  auch  an  den  Eutern  der  Kühe  ähnliche  Vaccinegeschwüre 
beobachtet  werden,  gibt  der  Yermuthung  Raum,  dass  diese  Geschwüre 
durch  einen  sehr  intensiven  in  der  Haut  angeregten  Proces»  hervorge^ 
rufen  w  erden,  und  nicht  etwa  die  Folge  einer  besonderen  Idiosyncras* 
des  Impflings  oder  einer  specifischen  Blutmischung  desselben  sind. 

Gangrän  an  den  Impfstellen. 

§.  23 L  Nach  B  e  d  n  ar  (l,  c.  pag,  123)  ven^^andelten  sich  die  Borken"' 
einem  Falle  bei  einem  schwächlichen,  33  Tage  alten  Kinde,  am  25.  Ta 
nach  der  Yaccination  in  einen  schwarzen  übelriechenden  Brandßchorf, 
dabei  stellten  sich  Diarrhöe,  Bronchialcatarrh  und  gangränöser  Decu- 
bitus ein,  in  Folge  dessen  das  Kind  am  5,  Tage  nach  eingetretener 
Gangrän  zu  Gninae  ging. 

Aus  den  eben  angefiilirten  Anomalien  des  Vaccineprocesees  lasst 
sich  eine  Uebereinstimmung  mit  den  in  Folge  des  Blatternprocesses 
hervorgerufenen  Erkrankungen  nicht  verkennen;  denn  hier  wie  dort 
haben  wir  es  sowohl  mit  örtlichen  als  mit  allgemeinen  Ki^ankheitsövinrK 
tomen  zn  thun,  die  einerseits  in  einer  anomalen  Entwicklung  der  Ef* 
florescemsen  oder  in  den  begleitenden  Symptomen  z,  B»  des  Erysipele, 
der  Gangrän  bestehen^  anderseits  in  jenen  Keactionseracheinungen,  die 
durch  die  Aufnahme  des  specifischen  Giftes  in  die  Blutmasse  hervor- 
gerufen werden. 


Allgemeine  Anomalien  der  Vaccine, 
Neben pocken,   Vuccinolae, 

§.  232.  In  Verbindung  mit  den  an  den  Impfstellen  sich  entwickelnde 
regelmässigen  Kuhpockcnpusteln  zeigen  sich  entw^eder  gleichzeitig  od< 
wohl  auch  hinterher  an  anderen  Karperstellen  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Menge  Efflorescenzen  ähnlicher  Fonn,  welche  mit  den  durcn  die 
Impfung  direct  heiTorgerufenen  gleichzeitig  yerlaufen  und  dergestalt 
das  Büd  einer  Varicella  darstellen.  Auch  nach  Ablauf  der  Vaccination 
will  man  solche  den  Vaccine -Efflorescenzen  ähnliche,  gleichsam  Nacb^ 
Schübe  dai*stellende  Ausbrüche  gesehen  haben. 

Die  trapfärzte  rathen   ab   von    solchen  Efflorescenzen    weites' 
impfen.   Wir  erlauben  uns  hier  unsere  unmaassgebliche  subjectivo  M^ 
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nung  dahin  auszusprechen^  dass  derlei  Fälle  wohl  auch  80  zu  deuten 
wären,  als  wenn  hier  der  Auftbrueh  einer  Varicella  an  einem  geimpften 
Individuum  stattgefunden  hätte. 

Vaccinefieber, 

§.  233.  ZwiBchen  dem  7,  und  9.  Tage  nach  geschehener  Impfung 
machen  sich  geringere  oder  stärkere  Fieberbewegungen  durch  beschleunig- 
ten Puls,  erhöhte  Hautwärme,  Schlaflosigkeit,  Maogel  an  Esslust^  gros* 
een  Durst  u.  dgl.  bemerkbar.  Wohl  auch  catarrhalische  Erscheinungen 
(Husten,  Heiserkeit),  sowie  wiederholtes  Erbrechen  will  man  als  beglei- 
tende Erscheinungen  beobachtet  haben.  Die  Heftigkeit  dieser  Erscbein- 
ungen  ist  jedoeh  sehr  verschieden  und  variirt  von  den  geringsten^  oft 
unbemerkt  bleibenden  Hymptoraen  bis  zu  ziemlich  hohen  Intensitäts- 
graden. Bei  normalem  A'^erlaufe  ist  das  Fieber  von  sehr  kurzer  Dauer; 
nur  in  jenen  Fällen,  wo  gleichzeitig  anomale  Erscheinungen  auftreten, 
als  Erysipel,  Funinculose,  Gangrän  pflegt  es  von  längerer  Dauer  una 
höherer  Bedeutung  zu  sem,  Uebrigens  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bei 
jedem  vaccinirten  Individuum  ebensogut  jedwede  fieberhafte  Erkrank- 
ung auftreten  kann,  als  bei  einem  nicht  vaccinirten,  weshalb  auch  nicht 
jeder  fieberhafte  Vorgang  bei  einem  Impflinge  auf  Kosten  der  Vacci- 
nation  zu  setzen  ist. 


1^        di 


Affection  der  Darmschleimhaut 


§.  234.  Diese  äusserst  sich  bei  Säuglingen  öfters  in  der  Acme 
e»  Vaccineprocesses,  seltener  in  der  Abtrocknongsperiode  durch  häu- 
fige, tropfenkäseai'tige  oder  gelbgrüne,  flüssige  oder  wohl  auch  knthige 
iSitleerungen,  oft  in  Verbindung  mit  aphthösen  Erscheinungen  an  der 
Mundschleimhaut.  Diese  Erscheinungen  sind  ohne  weitere  Gefahren  für 
den  Impfling  und  schwinden  gewöhnlich  bei  vernunftigem  diätetischem 
Verhalten  in  kmrzer  Zeit.  Endlich  sind  auch  beobachtet  worden: 

Erkrankungen  der  drüsigen  Organe, 

§,  235,  u.  z.  sowohl  der  Speicheldrusen  (Anschwellung  der  Ohr- 
jeichel-  und  ünterkiefordrüsen  sowie  bedeutende  SalivationJ,  als  auch 
Icr  Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Achselhöhle. 


Acute,   exsudative  nichl  contagiosc  Dermatosen  **)• 

§.  236.  Die  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke, 
die  wn-  unt^r  diesem  Titel  zusamnienfaaseii,  halten  als  gemeinschaftliche 
Charactere ; 

den  acuten  Verlauf  und  die  kurze  Dauer,  welche  nur  in  we- 
nigen Ausnalmjsfällen  durch  einzelne  Kecidiven  verlängert  wu*d. 

Die  Kegelmässigkeit  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Erschei- 
imngiBa,  d.  i.  die  Typicität. 

Den  MangeTder  Entwicklung  eines  Contagiums,  wenn  auch 
emsebe  derselben,  z,  B.  die  Kotzkrankheit  durch  üebertragung  eines 
thierisehen  Giftes  auf  den  Menschen  erzeugt  zu  werden  pflegt. 


«)  Siebe  Seite  120  f.  129. 
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Hebra,  Hautkrankheiten. 


In  Bezug  auf  ihre  äussere  Form  unterscheiden  sie  sich  dadurch, 
dass  einzelne  über  die  Bildung  von  rothen  Flecken,  Knoten  oder 
Quaddeln  sich  nicht  erheben  und  während  ihres  ganzen  Verlaufes 
nur  ausnahmsweise  eine  anderweitige  Efflorescenzbildung  im  Gefolge 
haben,  z»  B.  die  Urticaria  bullosa;  während  andere  die  Cnaraktere  der 
Entzündung  vor  Allem  ausgeprägt  darzustellen  pflegen  und  nur  in 
Bezug  auf  Ausbreitung,  Localisation  oder  das  ErgrifTensein  der  einzelnen 
Schienten  der  allgemeinen  Decke,  sowie  in  Bezug  auf  die  veranlassen- 
den  Momente  unterscheidbar  werden.  Andere  endlich  umfassen  jene 
Formen,  bei  welchen  zum  Charakter  der  Krankheit  die  Entwicklung^ 
seröser  Exsudation  unter  der  Epidermis  in  Gestalt  von  Bläschei  * 
oder  Blasen  erforderlich  wird. 

Die  hierher  gehörigen  Hautkrankheiten  zerfallen  demnach  in  drei 
Gruppen,  und  zwar  in;  Polymorphe  Erytheme,  Dermatitide» 
Phlyctaenosen. 

Erste  Gruppe:   Polymorphe  Erytheme. 

§.  237.  Durch  Will  an  wurden  bekanntlich  die  beiden  Krankheits- 
namen Erythcma  und  Roseola  zur  Bezeichnung  sämmtlicher,  durch 
Hautrothung  sich  zu  erkennen  gebender  Dermatosen  verwendet^  ohne 
dass  darauf  Eücksicht  genommen  worden  wäre,  ob  blos  eine  vorüber- 
gehen de  Hrperämiflirung  oder  eine  mehr  weniger  an  dauern  de,  gleich- 
zeitig mit  Exsudation  verbundene  GefässfüJle  den  Erscheinungen  zu 
Grunde  Hegt,  Da  es  sich  nun  durch  die  klinische  Beobachtung  neraus- 

f festeilt  hat,  dass  Hautröthungen  häufig  bloss  vorübergehende,  durch 
eichte  Gefässinjection  bedingte  Krankheitserscheinungen  darbieten, 
welche  in  dem  emen  Falle  über  grössere  Strecken  verbreitet  sind 
und  dann  den  Namen  Erythemata  erhalten,  während  sie  in  anderen 
Fällen  durch  getrennt  stehende,  nagelgliedgrosse,  rothe  Flecke  sich 
kennzeichnen,  und  sodann  Boseolae  genannt  werden,  beide  Formen 
aber  durch  ihren  äusserst  kurzen  Verlauf  und  ihr  flüchtiges  Auftreten 
nicht  den  Namen  einer  Krankheit,  sondern  bloss  den  eines  einfachen 
Symptoms  verdienen:  so  haben  wir  dieselben  von  Jenen  Erythemen 
und  Roseolen  trennen  zu  müssen  geglaubt,  welche  durch  ihr  länge- 
res Bestehen,  durch  die  successive  stattfindenden  Metamorpho- 
sen ihrer  Form  an  der  allgemeinen  Decke  und  durch  manche  in  ih- 
rem Gefolge  auftretende  Erscneinungen,  welche  die  gleichzeitige  Theil- 
nahme  des  übrigen  Organismus  beurkunden ,  nicht  oloae  als  einfache 
S]pnptome.  sondern  als  selbständige  Uebe!  zu  betrachten  sind.  Wenn 
wir  also  die  Ausdrücke  Erythem  und  Roseola  zur  Bezeichnung 
differenter  Erscheinungen  benützen,  so  Hegt  der  Fehler  nicht  an  uns, 
sondern  eher  an  Jenen  (Willan),  welche  diese  Namen  oiine  Unter- 
scbeidung  der  difi*erenten  Krankheitsbilder  willkührlich  auswählten.  Es 
wäre  uns  allerdings  ein  Leichtes  gewesen,  die  hier  zu  besprechenden 
Krankheiten  mit  neuen  Namen  zu  belegen,  doch  da  wir  gerade  in  der 
Dermatologie  eine  nur  allzureiche  Temunologie  aujtzuweisen  haben,  viel 
mehr  Namen  alsUebel  selbst,  so  glaubte  ich  besser  zu  thun,  indem  ich 
die  alten  Namen  beibehielt  und  nur  zur  Unterscheidung  der  in  diesem 
Abschnitte  zu  besprechenden  Erytheme  und  Roseolen  von  ienen,  die 
wir  bereits  (pag.  44  §.  45)  abgehandelt  haben,  ihnen  den  Beinamen: 
-exsudativ**  hinzufügte,  während  die  dritte  hier  zu  bcsprechendQ 
Krankheitsform,  die  Urticaria,  keines  weiteren  Beinamens  bedarf*      i 


^ 


Specieller  Theü.  —  IV.  Cl.   Exsudationen,    Erjtbema 


249 


P 


Der  gemeinschaftliche  Charakter  der  hier  aufzuzählenden  Haut- 
leiden besteht  darin,  dass  aich  meist  getrennt  stehende  rotho  Flecke, 
wohl  auch  blasse,  das  Hautniveau  überragende»  Efflorescenzen  entwickeln, 
welche  thcils  in  Gestalt  von  Knötchen,  Knoten  oder  Quaddeln,  theils 
in  Form  grösserer,  durch  Zuaammenfliessen  der  ersterwähnten  entstan- 
dener erliabener  Flecke  sich  entwickeln,  nur  kurze  Zeit  bestehen  oder 
bei  etwas  längerer  Dauer  sich  in  der  Fläche  der  Haut  ausbreiten,  da* 
durch  ihre  Form  mannigfach  verändern  und  gewöhnlich  theils  Pigmen- 
tirungen,  theils  Abschuppung  der  Epidermis  nach  dem  Schwinden  der 
Böthe  zurücklassen.  Ebenso  sind  die  begleitenden  und  fieberhaften  Er- 
scheinungen nicht  wesentliche  Attribute  derselben,  sondern  es  kommen 
ebensovielc  Fälle  vor,  wo  diese  Uebel  fieberlos  verlaufen  und  keine 
Störung  der  Gesundheit  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Anwesenheit 
Teranlassen,  als  es  andererseits  Fälle  gibt,  wo  mannigfache,  sowohl  fie» 
bcrhafte  als  concomittirende  Krankheitserscheinungen  während  der  An- 
wesenheit der  Hautlu*ankheit  beobachtet  werden.  Zu  den  exsudativen 
Erythemen  rechne  ich 


1)  das  Erythema  exsudativum  multiforme. 


■ 

^^■^       §.238.  Von  den  bei  Willan  unter  seiner  dritten  Ordnung  der  Haut- 
V    ausschlage  Exanthemata  (Rashes)  aufgeführten  Hautleiden,  beschrieb  er 
H     unter  dem  Titel  „Erythema"  sechs  Formen  dieses  TJebels.   Das  erste, 
H     welches  er  Erythema  fugax  nennt,    haben  wir  bei  den  Hyperämien 
"     (pftg'  47)  als  dorthin  gehörend  besprochi'n.    Das  zweite,  unter  dem  Na- 
men Erythema  laeve   aufgeführte,     ist   unserer  Ansicht   nach   kein 
eigenthümliches  Hautleiden,     sondern  nur  ein  einfaches  Eiythem  (F>ry- 
thema  fugax)  an  einer  serös  infiitrirton,  ödematösen,  hydropischen  Haut, 
(Lymphangbitis)  so  dass  uns  hier  nur  von  dorn  Erythema  margina- 
tum,  papulatum,  tuberculatum  und  nodosum  zu  sprechen  übrig 
bleiben  würde.  Da  aber  andere  Autoren  zu  diesen  Erythemen  noch  das 

■     Erythema  iris   (Äiyer),     annulare    s.   circinatum    s.  centri- 
fugum iBiett),   gyratum,   urticans  und  diffusum  (Fuchs)  hin- 
zugefügt haben,  und  diese  verschiedenen  Namen  keineswegs  dlfi'erenten 
Krankheiten  entsprechen,  so  ist  es  vor  allem  Anderen  nothwendig,  eine 
Sonderung  dieser  Benennungen  vorzunehmen,  je  nachdem  mehrere  der- 
selben differcnte  Bilder,  die  sich  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Krank- 
heit zu  entwickeln  pflegen ,    darstellen,    oder  je   nachdem  sie  wirklich 
mr  Bezeichnung  differenter  Krankheiten  aufgestellt  werden  müssen. 
In  dieser  Beziehung  hat  uns  nun  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die 
^    Namen  Erythema  papulatum,    tuberculatum,    anulare,    iris 
H    und  gyratum  einem   und   demselben  Uebel   zukommen,   je   nachdem 
"     man  dasselbe  in  seinem  Beginne  oder  im  weiteren  Verlaufe,    oder  in 
der  Rückbildung  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Ich  wähle  zur  Bezeichnung 
diMdfl  Uebels  cfen  Namen   „Erythema  multiforme." 
¥  Dasselbe  charakterisirt  sich  vor  allem  Anderen  durch  seine  Loca- 

H  Htation;  es  kommt  nämlich  immer  am  Hand-  oder  Fuss rücken 
P  vor,  und  nur  in  intensiveren  Fällen  erseheint  es  auch  an  den  Vorder- 
armen, Unterschenkeln,  Oberarmen,  Oberschenkeln  und  höchst  aus- 
nahmsweise am  Stamme  und  im  Gesichte,  fehlt  aber  in  den  zuletzt  er- 
wähnten Fällen  gewiss  nie  am  Handrücken,  allwo  sich  gewöhnlich  die 
P  ersten  Efflorescenzen  einstellen. 
Diese  Efflorescenzen  bestehen  in  abgeflachten  Knotehen  oder  Kno- 
ten von  Linsen-  bis  Bohnengrösse ,  von  dunkelblauer  oder  hrifunrother 
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Farbe  die  in  geringerer  oder  grosserer  Menge  auftreten-  Die  nächatoi 
Umgebung  dieser  Knötchen  oder  Knoten  erscheint  im  Beginne  dersel- 
ben ebenMls  geröthet,  allein  diese  durch  Qefassitijection  bedingte  Kotbe 
besteht  nur  kurze  Zeit  —  höchstens  24  Stunden,  —  hinterlässt  nach 
dem  Verschwinden  kein  Pigment  und  es  treten  nach  dem  Schwinden 
dieser  hyperämischen  Röthe  die  dunkelrothen  Knötchen  oder  Knoten 
nur  um  so  deutlicher  hervor. 

In  den  gelindesten  Fällen  dieses  Uebels  bestehen  die  Knotehen 
oder  Knoten  (Erythema  papulatum  s.  tuberculatum)  nur  einige 
Tage;  sie  erscheinen  manchmal  auch  an  den  Fingern,  woselbst  sie  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Frostbeulen  haben  und  schwinden  mit  Hinter- 
mssung  einer  geringen  Pigmentirung. 

*  Bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  flachen  sich  die  Knoten  ab, 
breiten  sich  über  die  zunächst  gelegenen  Hautpartien  aus,  und  verlie- 
ren ihre  Röthe  im  Centrum,  welches  erblasst,  wodurch  aus  einem  früher 
rothen  Knotehen  oder  Knoten  nun  ein  rother  Kreis  entsteht  (Ery- 
thema annulare)* 

Manchmal  ist  das  Centrum  eines  solches  Kreises  durch  eine  klei- 
nere pajulöse  Efflorescenz  angedeutet  oder  es  entwickelt  sich  um  den 
ersten  Kreis  in  einer  geringen  Entfernung  ein  zweiter  rother  Kreis,  so 
dass  also  entweder  ein  klemerer,  in  seinem  Centrum  ebenfalls  ein  Knöt- 
chen tragender  oder  zwei  ineinander  liegende  Kreise  bemerkt  werden, 
welches  jfeild  das  Erythem airis  aeu  mamellatum  charakterisirt* 
Mit  der  Entwicklung  dieses  Bildes  hat  das  Uebel  in  manchen  Fällen 
sein  Ende  erreicht;  es  schwindet  successive  die  Röthe  der  Kreise,  und 
wird  mit  Hinterlassung  einer  geringen  Pigmentkung  somit  nur  kurze  Zeit 
bestanden  haben. 

In  anderen  Fallen  jedoch  werden  die,  aus  den  einzelnen  Enoti 
hervorgegangenen  Kreise  nicht  allsogloich  erblassen  und  schwinden,  so: 
dem  sich  früher  in  der  Peripherie  ausdehnen.  Bei  dieser  Gelegenhei 
treten  die  einzelnen,  früher  isolirt  gestandenen  Kieise  an  einander,  he- 
rühreti  sich,  verschmelzen  und  entwickeln  auf  diese  Weise  mehrere 
zusammenhängende  Kreissegmente,  die  in  Gestalt  geschlängelter  Linien 
vorkommen  und  so  das  Erythema  gyratum  seu  marginatum 
repräsentiren,  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  hört  endlich  das  Wei- 
terschreiten dieser  Kreise  auf;  es  schwindet  die  Röthe,  und  das  Uebel 
endet  ohne  Erzeugung  irgend  einer  anderweitigen  Krankheitserscheinung 
mit  Zurücklassung  einer  geringen  Desquamation  und  Pigmentirung. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  das  Erythema  papulatum  die 
niederste,  und  das  Erytht^ma  gyratum  die  höcliste  Entwicklungsstufe 
dieses  Erythema  darattült.  Je  nacrhdom  sich  nun  der  Kranke  im  Beginne 
oder  im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  dem  Arzte  vorstellt .  hat  Letzte^ 
rer  Gelegenheit  entweder  ein  Erythema  papulatum,  annulare  oder  g; 
ratum  zu  diagnosticiren.  Bei  einer  bloss  ambulatorischen  Betrachtui 
der  llautkrauken  ist  es  demnach  begreiflich,  wie  man  zur  AufstoUun 
dieser  verschiedenen  Species  gelangte,  während  eine  klinische  Beob 
aehtun^  derseiben  zu  aer  von  uns  angegebenen  Anschauungsweise  füh- 
ren und  die  Identität  der  verschiedenen  Fonnen  dieser  Krankheit  dar- 
thun  musste. 

Die  subjectiven  Empfindungen,    welche  dieses  Erythem  begleiten, 
sind  höchst  unbedeutend.  Manche  Kranke  klagen  über  ein  leichtes  Breii<^ 
nen,  andere  über  ein  unbedeutendes  Jucken;  ein  Gefühl  von  Spannun« 
ist  nur  in  j^non  Fallen   vorhanden,    wo  viele  Knoten  am  Handrücketf^ 
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sich  an  einander  reihen,  ebenso  das  Gefühl  von  Pelzigsein.  Die  Haut- 
wärme ist  weder  subjectiv,  noch  objectiv  merklich  vermehrt. 

Begleitende  Symptome  sowie  fieberliafte  Erscheinungen  kommen 
nur  aufinahmsweise  una  nur  in  jenen  Fällen  vor,  wo  sich  das  Uebel 
über  grosse  Ilautstrecken  oder  selbst  über  die  ganze  Haut  verbreitet* 
Bedeutendere  Zufalle  oder  Nachkrankheiten  hat  dieses  Uebel  selten  in 
seinem  Gefolge.  In  einigen  Fällen  trat  ein  universelles  Erythema  pa- 
pulatum  als  Prodomal-Exantiiem  von  Byphilis  bullosa  &  ulcerosa  (Rupia) 
auf,  während  einige  Fälle  vorliegen  wo  Kranke  die  früher  an  Syphilis 
litten,  an  der  Placlihand  und  dem  Handrücken  Erscheinungen  des  Ery- 
thema papulatum  oder  auch  des  Herpes  iris  darboten*  Die  Dauer  des 
tanzen  Proeesses  variirt  zwischen  1 — 4  Wochen.  Einmal  sah  ich  das 
Irythema  napulatum  in  Begleitung  einer  Pneumonie,  welcher  der  Kranke 
erlag*  Jeae  einzelne  EfBoreacenz  war  noch  am  Cadaver  sichtbar  und 
zeigte,  nach  Durchschneidung  derselben  deutlich,  daas  sie  durch  hä- 
morrhagisches Exsudat  bedingt  war.  Eine  andere  Patientin  die  an  ei- 
nem Erythema  gyratum  mit  Fieber  erkrankte  und  starb,  zeigte  im 
Dünndarme  ähnliche  rothe  Kreise  wie  an  der  Haut. 

Eigenthümlich  verhält  sich  das  Erythema  pap,  in  Bezug  auf  sein 
Auftreten  und  auf  seine  ßecidiven.  In  jenen  Monaten,  in  welchen 
man  Erysipele  und  Herpetes  häufiger  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
alfio  im  April,  Mai,  October  und  November,  kommen  auch  diese  Ery- 
theme meistens  zum  Ausbruch,  Ausserdem  sind  die  Recidiven  oft  an  einen 
Typus  annuus  geknüpft,  und  es  gibt  Individuen,  bei  denen  der  Aus- 
bruch eines  solchen  Erythems  viele  Jahre  hinter  einander  in  denselben 
Monaten  beobachtet  wird. 

In  manchen  Fällen  kommen  gleichzeitig  mit  diesen  Erythem^For- 
men  Bläschenproruptionen  in  derselben  Gruppirung  vor.  welche  unter 
der  Bezeichnung  Herpes  von  Will  an  aufgeführt  werden.  Es  unter- 
liegt jedoch  gar  keinem  Zweifel,  dass  der  Herpes  iris  und  circinatus 
denselben  Quellen  entspringt  wie  das  Erythema  iris  und  annulare,  und 
sich  nur  durch  die  Entwicklung  acut  verlaufender  Bläschen,  die  in  einer 
Gruppe  beisammen  stehen  ujia  ein  gemeinschaftliches  Centmm  umge- 
ben, von  diesen  Erythemen  unterscheidet.  In  Bezug  auf  die  sonstigen 
Erscheinungen  dürfte  aber  die  schon  von  Ray  er  aufgestellte  Ansicht, 
dafls  Erythema   iris  und  Herpes   iris  zweierlei   Erscheinun- 

&en  derselben  Krankheit  darstellen,  richtig  befunden  werden, 
ichtsdestoweniger  bleibt  es  indess  praktisch  zweckmässig,  diese  beiden 
Benennungen  Erythema  und  Ilei'pes  iris  beizubehalten^  um  sowohl  einer- 
seits der  Charakteristik  der  betreffenden  Hautkrankneitcn  gerecht  zu 
werden,  andererseits  um  gleich  durch  die  Benennung  die  jeweilige  Form 
des  Ueuels  auszudrücken* 

Die  Entstehung  dieser  Erytheme  ist  vollständig  in  Dunkel  ge- 
hüllt; durch  örtliche  Reizun^^zustande  werden  dieselben  nie  hervorge- 
rufen; ebenso  ist  uns  keine  Krankheit  bekannt,  in  deren  Gefolge  solche 
Erytheme  regelmässig  auftreten  würden,  die  Cholera  vielleicht 
ausgenommmen  *). 


•)  Mad  pQegt  iwar  das  im  Oefolj^e  der  Cholera  auftretende  Hiiotleiden  ge- 
wObnfich  Roseola  la  nennen  und  diese  al«  Eoseolu  cholerica  zu  be- 
iohreibeti;  indess  bin  ich  doch  der  Ansicht»  daas  düM  im  Gefolge  von  Cho- 
Jeraepideniien  auftretende  Uebel  eher  den  Namen  ..Erythema  papula- 
tum" verdiene.  Wir  haben  dasselbe  bei  den  Choleraepidemien  in  Wien 
angeruhr  bei   lo/o  der  Erkriinkt<*n   beobacbtet«    und  «war  row«t  in  solchen 
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Wir  sahen  dieses  Erythem  meist  bei  jugendlichen,  sonst  ganz  ge- 
Bundeü  Individuen,  häufiger  beim  männlichen  als  beim  weiblicnen  öe- 
ßchlechte,  konnten  aber  bei  den  damit  behafteten  Individualitäten  kei- 
nerlei Momentum  disponens  zu  diesem  Uebel  herausfinden.  Da  wir  auf 
die  giiWühülichen  ätiologischen  Gemeinplätze  und  Schlagworte,  als  Vei^ 
kühlun§^,  Diätfehler  und  GemüthsafFecte ,  wenn  diese  nicht  deutlich 
nachweisbar  sind,  keinen  Werth  legen,  so  gesteben  wir  lieber  zu,  dass 
wir  die  Entatehungöursache  dieser  Erytheme  gar  nicht  kennen.  Gewisa 
ist  es,  dass  sie  ebensowenig  durch  den  Genusa  gewisser  Speisen,  sie 
mögen  sauer,  süss  oder  bitter  sein,  und  aus  dem  Thier-  oder  Pflanzen- 
reiche stammen,  als  durch  den  Genuss  geistiger  Getränke  hervorge- 
rufen werden* 

Die  Behandlung  dieser  Erytheme  ist  eine  rein  exspectative ; 
jedwede  locale  Einwirkung  hat  sich  als  nicht  vortheilhaft  herausgestellt 
und  innere  Mittel  sind  eo  ipso  überflüssig,  indem  das  Uebel,  wie  er- 
wähnt gewöhnlich  in  längstens  vier  Wochen  seinen  Verlauf  spontaa 
durchmacht,  ohne  Hinterlassung  übler  Folgen. 


2)  Erythems  nodosum. 


taa^j 


§.  239.  Different  von  den  eben  besprochenen  Erythemen,  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Form,  den  Sitz  und  Verlauf,  als  auch  bezüglich  der 
begleitenden  Erscheinungen  müssen  wir  das  Erythema  nodosum  s* 
dermatitis  contusiformis  als  ein  selbstständiges  Uebel  hier  an- 
führen. Wir  verstehen  unter  dieser  Bezeichnung  in  Uebereinstimmung 
mit  den  meisten  anderen  Schriftstellern  blassrothe,  theils  halbkugel- 
formige,  theils  ovale,  also  über  das  Hautniveau  hervorragende  Ge- 
schwülste, welche  bei  angebrachtem  Fingerdrucke  schmerzen  und 
sich  hauptsächlich  an  den  unteren  Extremitäten  localisiren. 

In  manchen  Fällen  gehen  allerdings  leichte  Fioberbewegungen 
oder  auch  selbst  Schüttelfröste  dem  Ausbruche  dieses  Erythems  voran; 
manchmal  wird  jedoch  der  Kranke  erst  durch  den  Gesichts-  und  Tast- 
sinn auf  die  Gegenwart  der  halb  kugelförmigen  Protuberanzen  aufmerk- 
sam gemacht. 

Sie  entwickehi  sich  gewöhnlich  in  verschiedener  Grösse,  u.  z.  sind 
die  kleinsten  erbsen-,  die  grössten  raannsfaustgrose.  Jede  einzelne  die- 
ser Geschwülste  ist  von  den  anderen  meist  getrennt,  zeigt  im  Beginne 
eine  blassrosenrothe  Färbung  mit  einem  schwachen  Stich  ins  Gelbliche: 
später  werden  diese  Geschwülste  aufanglich  dunkelroth,  dann  livid  und 
hinterlasseu  nach  Schwund  der  Köthe  eine  gelbliche  Pigmentirung  auf 
längere  Zeit,    so  dass  in  Bezug  auf  den  Farbenwechael  dieselben  Er 
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Filllen,  welche  glücklieb  in  Genesung  endeteß.  Es  zeigte  sich  gewöhnlich 
gleicii  im  Beginne  der  Krankheit  am  Hand-  und  Fuaarücken,  Vorderarin 
acd  Unterschenkel,  hatte  daselbst  mehr  eine  blaurothe,  Uvide  Färbung  und 
überdauerte  die  eigentlichen  Choleraeracheinungen,  ohne  seine  Form  in  die 
des  Erythema  aonulare,  iria,  gyratutn  u.  a,  w.  zu  verändern,  sondern  im- 
mer als  Erythema  papulatum  verharrend»  in  manchen  Fällen  noch  durch 
14  Tage,  so  dass  uns  Oholerareconvalescenten,  mit  diesem  Ausschlage  be- 
haftet, anf  die  Abtbeilang  fQr  Hnutk ranke  zur  Behandlung  übersendet 
wurden.  Der  Ausschlag  verlief  wie  in  anderen  Fällen  und  endete  wie  ge- 
wöhnlich mit  geringer  Desquamation  und  schwacher  Pigmentirung, 

Nach  den  Angaben  von  Rigler  ( Die  Türkei  und  deren  Bewohner  Wien 
1842,  2.  Band,  Seite  44)  und  Gustav  von  Gaal  soll  dieses  Erythem  in  den 
Provinzen  der  europäischen  Türkei  endemisch  vorkommen. 
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scheiDungen  beobachtet  werden,  wie  nach  einer  Contusion,  weehalb  auch 
der  Name  Dermatitis  contusiformia  von  mehreren  Autoren  gebraucht  wird* 

Nicht  immer  ist  die  Anzahl  dieser  knolligen  Hervorragungen  gleich 
gross,  während  in  einzelnen  Fällen  nur  wenige  allenfalls  zwei  an  den 
Unterschenkeln  auftreten  und  den  früher  beschriebenen  Verlauf  durch- 
machen^ bemerkt  man  in  anderen  Fällen  eine  zweite  und  diütte  Pro- 
ruption  immer  an  solchen  Stellen  auftreten,  die  von  den  früheren  Aus- 
brüchen verschont  blieben,  so  dasa  sich  dann  nach  und  nach  die  Ober- 
schenkel, die  V ordere  und  Oberarme,  der  Stamm  und  ja  sogar  das  Ge- 
sicht mit  solchen  KnoUen  bedeckt  zeigen.  Durch  diese  wiederholte  Aus- 
brüche wird  sowohl  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  ein  verlängertem, 
als  andererseits  sieh  auch  die  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  durch 
wiederholte,  jedem  neuen  Ausbruche  vorausgehende,  geringere  oder 
stärkere  Fieberparoxysmen  zu  äussern  pflegt.  Ebenso  sind  in  solchen 
ausnahmsweise  ausgebreiteten  Fallen  von  Erythema  nodosum  Appctit- 
mangeL  Abgeschlagenheit,  Schlaflosigkeit,  kurz  allgemeines  Unwohlsein 
vorhanden.  In  keinem  Falle  zeigt  sicn  aber  ein  besonderes  ErgrifFensein 
wichtigerer  Gebilde  des  Körpers,  und  es  ist  wohl  zur  Erklärung  dieser 
fieberhaften  Erscheinungen  die  ausgebreitete  Erkrankung  der  allgemei- 
nen Decke  an  und  für  sich  schon  genügend. 

In  jedem  Falle,  das  Erythem  mag  bloss  partiell  oder  allgemein 
verbreitet  auftreten,  wird  das  Uehel  in  einem  Zeiträume  von  2 — 4  Wo- 
chen ablaufen ,  ohne  anderweitige  Metamorphosen  an  der  Haut  einzu- 
gehen; namentlich  ist  nie  Vereiterung  und  Abscedirung  dieser  Knoten 
zu  beobachten.  Ebenso  kommt  im  Gefolge  dieses  Leidens  nie  Jucken 
vor,  sondern  inmier  Schmerzhaftigkeit  und  auch  keine  Weiterverbrei- 
tung der  Rothe  der  einzelnen  Knoten  auf  die  nächste  Umgebung,  wo- 
durch sich  eben  das  Eiythema  nodosum  von  Furunkeln,  Erysipel,  Ur- 
ticaria, sowie  von  den  früher  erwähnten  Erythemen  wesentlicn  unter- 
Bcheidet,    mit  welchen  es  jedoch  conibinirt  vorkommen  kann. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Erythema  nodosum  sowie 
vielleicht  auch  die  früher  beschriebenen  Erytheme  in  Bezug  auf  ihr  pa- 
thologisch-anatomisches Verhältnisa  an  die  Entzündungen  der  Lymph- 
fefässe  und  andererseits  an  die  Erj^sipele  eich  anreihen;  ja  manche 
*äUe  von  Erythema  nodosum  lassen  gar  keinen  Zweifel  übrig,  dass  der 
sie  bedingende  Ki'ankheitsprocess  in  einer  Entzündung  der  Lymphge- 
(ftsse  seinen  Grund  habe,  u.  z,  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Knoten  längs 
des  Verlaufes  der  Ljanphatränge  der  Länge  nacli  sich  so  aneinander- 
reihen, dass  sie  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  Lymphangioitis 
darbieten.  Nichtsdeatoweniger  ist  aber  ein  completer  Nachweis  dafür, 
daas  der  Sitz  dieser  Erkrankung  einzig  und  allein  in  den  Lymphgefäs- 
sen  zu  suchen  sei,  bisher  weder  am  Lebenden,  noch  am  Caaaver  mög- 
lich gewesen,  und  es  bleibt  demnach  vor  der  Hand  die  Aufstellung  des 
Satzes,  daes  nämlich  diese  exsudativen  Erytheme  nichts  Anderes  als 
Lymphangioitides  seien,  nur  eine  sehr  wahrscheinliche  Hypothese. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Hautkrankheit  anbelangt,  so  ist  haupt- 
sächlich das  weibliche  Geschlecht  diesem  Uebel  ausgesetzt;  allein  auch 
männliche  Individuen  findet  man  mit  demselben  behaftet.  Bei  beiden 
Geschlechtern  ist  es  aber  vorzüglich  da«  jugendliehe  Alter,  zwischen 
dem  4.  —  20.  Lebensjahre,  welches  diesem  Leiden  am  meisten  unter* 
worfen  ist. 

Der  Umstand,  dass  Jedes  dieser  Erytheme  in  dem  früher  bezeich- 
neten Zeiträume  r»hne  Hinterlassung  weiterer  Folgen  seinen  Verlauf 
spontan  durchmacht,   sowie  die  Erfanrung,   dass  jeder  dieser  Fälle  in 
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Genesung  endet,  enthebt  uns  der  weitläufigeren  An£;abe  einer  Therapie. 
Zu  erwähnen  ist  nur,  dass  auch  hier  sowie  bei  allen  Erj^themen  jedes 
locale,  energischere  Verfahren  gegen  die  Schmerzhaftigkeit  der  rothen 
Knoten  contraindicirt  ist.  Einfache  kalte  Umschläge,  oder  wenn  man 
schon  etwas  ordiniren  inuss,  Umschläge  mit  Aqua  Öoulardi,  oder  in 
Fällen,  wo  Waßner  und  Kälte  nicht  gut  vertragen  werden,  auch  lau- 
warme Umschläge,  wozu  man  .^ich  der  gebräuchlichen  Thceinfusa  (Infus. 
nialvae,  jaceae  etc.)  allenfalb  bedienen  kann,  werden  den  Kranken  nicht 
belästigen  und  den  natürlichen  Verlauf  des  Uebels  nicht  stören.  Dage- 
gen wollen  wu-  alle  Jene,  welche  in  der  Arnica  und  in  epecie  in  der 
Tinct.  ainicae  ein  ganz  unschuldiges  Heihnittel  erblicken  und  der  Ai^^ 
Wendung  deraelben  sowohl  beim  Erj^thema  nodosum  wie  in  anderej^f 
Fällen  das  Wort  sprechen,  freundscßaftlich  davor  gewarnt  haben,  e^^ 
wäre  denn,  dass  man  dieses  Mittel  in  homöopathischer  Dose  u.  z.  ak 
Hochpotenz  anzuwenden  Willens  wäre»  Ein  Tropfen  Tct.  arnicae  in 
einem  Eimer  Wasser,  das  wäre  die  Dose-  deren  man  sich  ohne  Nach- 
theil för  die  Haut  des  Kranken  allenfalls  oedienen  kann.  Meine  Praxis 
hat  mir  reichhch  Gelegenheit  gegeben,  die  Erfahning  zu  machen,  wie 
ungünstig  auf  manche  Haut  die  Anwendung  selbst  einer  ganz  verdünn- 
ten Tct.  arnicae  oin^^irke ;  zahlreiche  Eczeme  und  Dermatitidis  sind  da- 
durch herTorgerufen  worden,  wenn  man  wegen  ganz  geringfiigiger  Con- 
tusionen  oder  Subluxationen  die  Umschläge  mit  diesem  Mittel  fleissi 
fortsetzte. 

Sollte  es  in  irgend  einem  speciellen  Falle  von  Erythema  nodosi 
der  Symptomencomplex  erheischen ,  irgend  ein  innerliches  Medicame] 
in  Gebrauch  zu  ziehen,  so  wird  man  sich  dabei  gerade  so  verhalten, 
wie  in  jedem  anderen  Falle ,  wo  ein  Erythema  nodosum  nicht  vorhsui- 
den  ist.  Das  Erythema  nodosum  an  und  für  sieh  erfordert  kein  inner* 
liches  Heilmittel;  wenn  aber  Jemand  gleichzeitig  mit  diesem  Hautleiden 
an  intermittirenden  Ficberparoxysmen  leidet,  so  wird  die  Anwendung 
von  Chinin  angezeigt  sein.  Einem  vorhandenen  Appetitmangel  wird  man 
durch  bittere  Mittel,  einer  Stuhlverstopfung  diircn  Solventia  und  Ecco- 
protica,  einer  Schlaflosigkeit  durch  ^arcotica  ebenso  entgegenwirken, 
wie  man  dies  allenfalls  auch  bei  Abwesenheit  eines  Erythema  nodoemn 
gethan  hätte. 
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§*  240.  Unter  dem  Namen  der  endemischen  und  epi 
mischen  Erytheme  hat  Alibert  sowohl  die  Beschreibung  der  Pel- 
lagra als  auch  der  Acrodynie  —  eines  im  Jahre  1828  in  Paris  be- 
obachteten epidedemischen  Uebels  geliefert*  Obwohl  wir  nicht  der  Ansicht 
sind,  als  ob  diese  Erytheme  mit  den  ftiiher  erwähnten  (papulösen,  tuber- 
culÖKen,  nodosen)  in  Bezug  auf  ihre  Wesenheit,  ihren  Verlauf  u.  s.  w, 
idenlische  Leiden  daratellen,  so  glauben  wir  sie  doch  au  diesem  Fiat: 
darum  am  zweckmässigsten  anführen  zu  können,  weil  sie  jedenfalls  aucl 
als  exsudative  Erytheme  betrachtet  werden  müssen. 
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Pellagra. 

(Bearbeitet  von  weiland  Prof.  MAY  R.) 

(Pellis  aegra.  Risipola  lombaida,  der  lombardische  Aussatz^   Mal  rosso^ 

Mal  de  aole,   Mal  dol  Padrone,    Cattivo  male,   Male  della  vipera, 

spaDisch:  Mal  de  Ja  Rosa.) 

§.  241.  Eine  erst  seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  die  Schrif- 
ten von  Frap  oll  i,  Odoardi^  Oherardini,  Stramblo  u.  m.  A.  näher 
bekannt  gewordene  Krankheit,  welche  vorzüglich  unter  der  ärmeren 
Bevölkeiiing  in  der  Lombardei,  in  Piemont,  m  Südfrankreich  und  in 
Venezien  endemisch  zu  herrschen  pflegt* 

Das  Erythem,  welchen  sich  b«n  dieser  Krankheit  einstellt,  ist  nur 
eine  Theileracheiniing  des  im  Organismus  sitzenden  und  dendeloen  zer- 
ßtörenden  Uebels. 

Der  Ausschlag  erscheint  im  Frühjahr  und  Sommer  an  solchen  Stel- 
len des  Körpers,  welcb^  den  Strahlen  der  Sonne  ausgesetzt  werden,  als: 
an  den  Händen  (mehr  am  Handrücken),  Vorderarmen  (Streckseiten  der- 
aelben),  am  Halse,  an  der  Brust  (so  weit  das  Hemd  dieselbe  nicht  b«*- 
deckt),  ebenso  am  Rücken*  Im  Gesichte  kommt  es  meistens  beim  weib- 
lichen Geschlechte  vor,  welches  durch  eine  minder  zweckmässige  Kopf- 
bedeckung den  Sonnenstrahlen  mehr  ausgesetzt  ist  als  die  Männer,  aie 
fe wohnlich  bei  ibrtT  Arbeit  Strolibüte  tragen.  Beim  Vorkonmien  der 
"ellagra  im  Gesichte  zeigen  sich  der  Nasenrücken,  die  Wangen  und 
ebenso  auch  manchmal  die  Stirne  geröthet. 

Bei  geringerem  Intensitätsgrade  schwindet  dieses  Uebel  mit  Her- 
annahen des  Herbstes  und  Winters  meist  bei  kühler  Lufttemperatur  mit 
Hinterlassung  einer  btideutenden  Pigmentirung  und  Desquamation 
spontan,  kommt  jedoch  im  nächsten  Jahre,  wenn  die  Individuen 
sich  wieder  den  heftigen  Sonüenstrahlen  aussetzen,  mit  grösserer  Inten- 
sität wieder. 

Mit  diesen  Erscheinungen  an  der  Haut  stellt  sich  gleichzeitig  ein 
Gefühl  von  Mattigkeit  in  den  Muskeln  und  geistige  Verstimmung  ein; 
die  Kranken  erlahmen  bald  bei  ihrer  Arbpit,  suchen  Ruhe,  werden 
traurig  und  schweigsam.  Dieser  Zustand,  welcher  sich  oft  mehrere  Jahre 
nach  einander  wiederholt,  wird  von  den  italienischen  Schriftstetlem  b1& 
das  erste  Stadium  der  Pellagra  bezeichnet. 

Das  zweite  Stadium  aieaer  Krankheit  wird  von  dem  Hervor- 
traten neuer  heftiger  Symptome  oder  vcm  der  auffallenden  Voracblim- 
merung  der  bereits  vorhandenen  an  gerechnet»  Dieselben  beziehen  sich 
mehr  auf  die  innere  Erkrankung,  als  auf  den  Ausschlag.  Es  stellen  sich 
niindtch  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Elrampfe,  Steifigkeit  der 
Muskeln  des  Nackens  und  der  Extremitäten,  Störungen  der  Sinnesem- 
pfindungen und  der  geistigen  Fähigkeiten  ein;  der  Gesichtsausdruck 
wird  jenem  von  Geisteskranken  ähnlich.  Diese  armen  Geschöpfe  ver- 
fallen in  Blödsinn  und  Melancholie,  welche  gewöhnlich  reli^iÖ- 
ier  Natur  zu  sein  pflegt  (Melancholia  religio saj;  zeitweilig  stellen 
sich  Delirien  wie  im  Säuferwahnsinn  ein,  in  welchen  sie  von  einem  un- 
widerstehlichen Drange  zum  Selbstmorde,  besonders  sich  zu  ertränken 
(Hydromania)  getrieben  werden.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch 
Mtua»»mu.^,  colli<|Uative  Diarrhöen,  Hydrops  oder  acute  Entzündungen 
innerer  Organe. 
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Die  pathologische  Anatomie  hat  bisher  ziir  Aufklärung  die- 
aes  räthselhaften  Uebela  noch  wenig  beigetragen.  Ozanam  behauptet, 
daas  er  bei  Leichenöffnungen  die  Organe  des  Kopfes  und  der  Brust  im 

fcflunden  Zustande  getroflfen  habe;  nur  Leber  und  Milz  sollen  krank- 
afte  Veränderungen  wie  nach  Intermittens,  Khachitis  oder  Chlorose 
gezeigt  haben.  Die  meisten  Aufschlüsse  über  den  Leichenbefund  gibt 
noch  Labus  *).  Er  fand  Trübung  und  Verdickung  der  Arachnoidea, 
Atrophie  und  Induration  der  Öubstams  des  Gehirns  und  des  ßücken- 
marks,  ihre  Höhlen  erweitert  und  mehr  Serum  enthaltend;  die  Lungea 
partioenweise  hvperumisch,  Leber  und  Eingeweide  anämisch;  das  Darm- 
rohr, gewöhnlich  den  Dünndarmtheil  in  grosser  Ausdehneng  zusammen- 
gezogen. 

Bei  wiederholten  Au«brüehen  des  Erythems  in  aufeinanderfolgen- 
den Jahren  bekommt  dasselbe  ein  viel  dunkleres  Colorit,  wird  akbald 
mit  reich  pigmentirter,  brauner  bis  schwarzer  Epidermis  bedeckt,  fühlt 
sich  heisser  an,  verursacht  dem  Kranken  einen  brennenden  Schmerz, 
wohl  auch  dann  und  wann  Jucken.  Wenn  sich  diese  dunkel  pigmentirte 
Epidernds  in  Gestalt  von  braunschwarzen,  schwielig  verdickten  Epider- 
midalmavssen  abstösst,  so  zeigt  sieh  eine  rotbe,  scharf  begränzte  Haut* 
fläche,  deren  Färbung  nicht  mehr  durch  den  angebrachten  Fingerdruck 
—  wie  dies  anfänglich  der  Fall  ist  —  zum  Schwinden  gebracht  werden 
kann^  sondern  gewöhnlich  unverändert  bleibt. 

Dieser  eben  beschriebenen  Verunstaltung  der  Haut  verdankt  daa^J 
Uebel  auch  den  Namen  Elephantiasis  italica  nach  Mason  Qood^^| 
und  diese  repräsenthl;  quasi  das  dritte  Stadium  der  Pellagra.  ^^ 

Nach  aen  Angaben  glaubwürdiger  Autoren  wie  Strambio  und 
Ozanam  gibt  es  jedoch  auch  Fälle,  wo  das  Erythem  an  der  Haut  man- 
gelt, imd  nur  der  übrige  Symptomencomplex,  welcher  bloss  einen  Schiusa  g 
auf  Erkrankung  des  GehLi-ns  und  Rückenmarks  erlaubt,  vorhanden  seia^H 
soll.  Der  Verlauf  dieser  Ki'ankheit  ist  ein  chronischer;  ihre  Dauer^H 
beträgt  gewöhnlich  3 — 5,  seltener  8—12  Jahre.  Selir  selten  tritt  eine 
volistän(5ge  Genesung  ein;  meistens  bleibt  Stumpfsinn  und  Untauglich- 
keit  zu  jeder  Arbeit  zurück.  Der  Krankheit  unterliegen  mehr  Weiber 
als  Männer,  am  seltensten  Kinder.  Die  Altersklasse  von  30 — 50  Jahi'exi^^ 
ist  ihr  am  meisten  untei*worfen.  ^H 

Die  Angabe  der  Autoren  (Ozanam  u*  A.),  dass  das  Pellagra  zwar^^^ 
nicht  ansteckend  aber  herediär  sei,    lässt  sich  leicht  dadurch  rectificiren, 
Abb  gewöhnlich  mehrere  oder  alle  Glieder  einer  Familie  denselben  Schäd- 
lichkeiten preisgegeben  sind,    und  dei^shalb  Eltern  sowie  Kinder  gleich- 
zeitig erkranken. 

Die  genetischen  Ursachen  dieser  Krankheit  werden  von  den 
verschiedenen  Autoren  nicht  gleichraässig  angegeben*  So  glauben  Einige, 
dass  der  Grund  dieser  Erkrankung  in  den  elenden  Lebensverhältnissen 
liege,  in  denen  die  der  Krankheit  am  häufigsten  unterworfenen  Indivi-j 
duen  sich  befinden.  Es  sind  nämlich  durchschnittlich  arme  Landleute, 
wa*lche  bei  schwerer  Arbeit  und  kümmerlicher  Nahrung  stets  der  Son- 
nenhitze und  der  heissen  trockenen  Luft  ausgesetzt  smd.  Nie  kommt 
es  vor,  dass  Städtebewohner  oder  wohlhabende  Leute  von  der  Ivrank- 
heit  befallen  werden.  Betrachtet  man  jedoch  den  Umstand,  dass  auch 
in  anderen  Ländern,  die  in  gleicher  Breite  liegen,  zahlreicne  Menschen 


^  Br.  Pietro  Lab  ob:  La  Pellagra  investigata  sopro  quaii  dacento  oadavon 
di  pellagrosi  etc.    Milano  1847; 
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unter  den  gleichen  Lebenvserhaltnisaen  cxistiren,  ohne  dass  man  daselbst 
eine  Spur  von  Pellagra  anträfe,  so  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  daas 
nebst  äieeen  ungünstigen  äuRseren  Einfiüßscn  noch  andere  Schädlichkei- 
ten zur  Erzeugung  dieser  Krankheit  nothwendig  seien. 

Die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  von  der  Maienahrung  (PoIIenta) 
herrühre,  hat  unter  den  italienischen  Aerzten  und  Bchriftstellem  die 
meisten  Verfheidiger  gefunden.  Allein  auch  im  sudlichen  Frankreich 
und  in  der  Türkei  lebt  die  arbeitende  Klasse  von  diesem  Nahnmgemit- 
tel,  ohne  dass  daselbst  das  Pellagra  endemisch  wäre. 

Nach  anderen  Autoren,  z.  ß.  Ballardini  ♦),  soll  durch  die  nicht 

fenug  gereiften  und  krankhaften  Früchte  der  Zea  matSf  welche  beeon» 
ers  nach  kalten  regnerischen  Jahrgängen  vorkommen,  das  Uebel  deas- 
halb  hervorgerufen  werden,  weil  in  derlei  Maiskörnern  sich  Parasiteu- 
pilze  (Sporisorium  maidis)  entwickeln.  Dieser  verdorbene  Mais 
findet  sich  häufiger  in  den  nördlichen  Gegenden  Italiens  und  wird  von 
den  armen  Landbewohnern  daselbst  ohne  Zusatz  animalischer  oder  an- 
derer vegetabilischer  Nahrung  genossen.  Dieses  ätiologische  Moment  ge- 
winnt dadurch  an  Wahrscheinlichkeit,  indem  die  wohlhabenderen  Land- 
leute, welche  gleichzeitig  anderweitige  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen, 
von  dem  Leiden  verschont  bleiben,  und  man  im  Stande  sein  will,  das 
eben  in  der  Entstehung  begriffene  Uebel  durch  die  Darreichung  ge- 
mischter Kost  zum  Stillstande  und  zum  Schweigen  zu  bringen**). 

Die  endemische  Verbreitung  der  Pellagra  ist  in  Italien  so  gross, 
dass  bereits  Strambio  (1784)  behauptete,  dass  der  20.  Theil  der  Be- 
völkerung daran  leide.  Im  Jahre  1830  soll  es  nach  statistischen  Aus- 
weisen in  Oberitalien  allein  unter  VI2  Millionen  Einwohnern  20,000  derlei 
Kranke  gegeben  haben  (Ballardini). 

Therapie.  Das  das  PeUagra  begleitende  Erythem  schwindet  bei 
Hintanhaltung  der  schädlihcen  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  jedesmal 
vom  selbst.  Um  die  Weiterentwicklung  eines  pellagröscn  Erythems  zu 
verhindern,  genügt  bei  denjenigen,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  eine  an- 
dere Beschäftigung  oder  einen  anderen  Wohnort  aufzusuchen,  die  Be- 
deckung der  sonst  entblösst  getragenen  Hautstellen* 

Zur  Bekämpfung  der  allgemeinen  Erscheinungen  boiPellagrosen  wird 
leider  hier  und  da  heutzutage  noch  der  antiphlogistische  HeUapijarat  in  sei- 
ner grössten  Ausdehnung  m  Gebrauch  gezogen.  Bei  jeder  kleinen  Erreg- 
ung wü*d  sofort  venaesecirt,  und  man  wird  in  den  italienischen  Spitälern 
nicht  wenige  unglückliche  Pcllagröse  vorfinden,  welche  im  Laufe  einea 
Jahres  bis  zu  hundert  Aderlässe  erduldet  haben,  ohne  daran  zu 
Grunde  gegangen  zu  sein,  —  Zum  Glücke  für  die  armen  Kranken  ninunt 
diese  Behandlungsweiee  immer  mehr  und  mehr  ab,  und  man  begnügt 
sich  mit  der  Durchführung  eines  rationellen  Regime's, 

Reicht  man  dem  Kranken  nämlich  anstatt  seiner  schlechten  PoI- 
Ienta eine  gute  gemischte  Nahrung,  in  specie  Fleisch,  Milch;  sorgt  man 
iBr  eine  humane  Unterbringung  dieser  Kranken  in  ^t  administrirten 
und  gut  geleiteten  Krankenhäusern,    so  bedarf  es  kemer  anderweitigen 


•>  Antial.  Omodei.   April  1845. 

••)  Ich  habe  Pella<?rakran)ce  in  grosser  Antftbl  beobachtet.  Dm  Krankheit  ab  iM 
hat  unzweifelhaft  die  ifrÖBste  Aehnh'chkeit  mit  anderen,  durch  verdorbene 
VegetabiJien  herbeijfefGhrten  Intoxicationen ;  nur  ist  <Ue  Wirkunj?  lane«»- 
war,  aber  deaswegen  nicht  minder  tiefgreifend  und  der  Verlauf  des  üebeli 
•ohUppender.  Man  wird  unwillkabrlicb  an  den  Ergotiixnaa  (Raphania, 
Kriebelkrankheit)  erinnert.    (Bebra). 
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Behandlung,  um  den  unglücklichen  Pellagrösen  ihre  vollständige  Oc 
stmdheit  zurückzugehen.  —  Gewöhnliche  Taue  Bäder,  wohl  auch  9e€ 
hädcr,  werden  von  manchen  Autoren  angemhnit.  "Waschungen  mit  Milch,' 
Molken,  Malvenabguss ,  sowie  mit  Kafkwasser  und  verdünnter  Eisen- 
vitriollösung,  werden  ffegen  den  Hautausschlag  zw^ar  angerathen:  allein 
es  dürfte  wohl  auch  ohne  Anwendung  dieser  Mittel,  durch  den  alleinigen 
ElnfluBs  der  frülier  erwähnten  günstigen  Momente  in  desselben  Zeit  oas- 
eelbe  erwünschte  Ziel  erreicht  werden. 


Acrodynie,  E^ythema  epidemkum. 

§.  242*   Wir  glauben  der  VoUetändigkeit  halber  hier  dieses  Uel 
Erwähnung  thun  zu  müssen,  welches  nach  A 1  ib  e  rt's  Aussagen  im  Ja 
1828  und  nach  Anderen  (Hirsch)  auch  in  den  Jahren  1829  und  thei 
weise  1830  in  Paris  epidemisch  herrschte. 

Bei  diesem  Leiden  zeigten  sich  die  Hände  und  Füsse  gerothei^ 
und   geschwollen;    die  Kranken   beklagten   sich   über    ein  Gefühl  von" 
Ameiaenkriechen ,  Prickeln  oder  über  klopfende  Schmerzen  ähnlich  ]e- 
nen  nach  einer  starken  Verbrennung.  An  einzelnen  der  erkrankten  In- 
dividuen zeigte  sich  auf  den  gerotheten  Stellen  hinterher  nur  Abschup- 
pung  und  Pigmentining,    während   bei  Anderen  Bläschen  und  Blaser' 
zum  Vorschein  kamen;     welche  später  barsten,  ihren  Inhalt  entleerte: 
und  ebenfalls  einer  Desquamation  Platz  machten,  in  Folge  welcher  o' 
grosse  Hautlappen   von   bedeutender  Dicke  sich   abachälten*    Auch  ai 
anderen  KörpersteUen  kamen  öfters  derlei  rothe  Flecke  vor,    z,  B,  ai 
den  Ober-  und  Unterschenkeln,  an  den  Vorderarmen,  von  welchen  ei 
zelne  eine  Purpur-  oder  violette  Farbe  hatten. 

Am  meisten  befremdend  war  aber  für  die  Beobachter  die  schwärze 
Farbe  der  wie  mit  Russ  bedeckten  Haut  des  Bauches,  der  Brust  und 
der  Achselhöhlen,  so  dass  die  Erkrankten  wie  Schornsteinfeger  aus- 
sahen. Bei  Anderen  hatte  die  Haut  das  Aussehen,  als  ob  sie  mit  Spin- 
nengewebe überzogen  gewesen  wäre.  Die  vertrocknete  und  schwielig 
entartete  Epidermis  stiess  sich  bei  einzelnen  I{j-anken  auf  eine  ähnlicie 
Weise  ab,  wie  nach  längerer  Einwirkung  der  Sonnenhitze, 

In  Verbindung  mit  diesen  Erscheinungen  an  der  Haut  stellte  sich 
später  Taubsein  der  Extremitäten  ein,  so  dass  die  Füsse  es  nicht  fühl- 
ten,  wenn  sie  den  Boden  berührten  und  man  die  Kranken  beim  Gehen 
unterstützen  rausste.  Die  Hände  und  Füsse  waren  von  unwillkührlichem 
Zittern  bewegt  und  oft  wurden  die  Schmerzen  so  heftig,  dass  sich  die 
Kranken  einbildeten,  man  reisse  ihnen  die  Nägel  mit  Zangen  hinweg.^ 
Erbrechen,  Durchfälle,  Koliken,  Harnzwang,  Stick-  und  Krampf husten^B 
Ophthalmien  gesellten  sich  hinzu  und  machten  öfters  dem  Lebei^H 
ein  Ende. 

Nach  den  Ansichten  der  damals  lebenden  Aerzte  wie  Chomel, 
Rccamier,  Chardon  etc>  hatte  dieses  Leiden  Aehnlichkeit  mit  der 
Pellagra  una  mit  der  Kriebelkrankhcit  und  wurde  dasselbe  auch  höchst 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  Verderbniss  der  Ccrealien  ins  Leben 
gerufen. 

Da  es  nicht  unsere  Absicht  ist,  hier  eine  Monographie  der  Acro*  , 
dynie  zu  liefern,  sondern  nur  ihr  den  Platz  in  unserem  Systeme  anzu«<^H 
weisen  und  andererseits  die  Aufmerksamkeit  unserer  Leser  auf  diese^^ 
höchst  interessante  Krankheit  zu  lenken,  so  beschränken  wir  una  auf 
das  eben  Gesagte  und  verweisen  alle  Jene,  welche  sich  über  dieses 
üebel  nähere  Auskunft  zu  verschaffen  wünschen ,  auf  das  höchst  inter- 
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ßßsante  Werk  von  Dr.  Augoflt  Hirsch  in  Danzig  (Handbuch  der  hieto- 
riach-geographischen  Pathologie,  1.  Bd.  S.  468)  welches  da  Anhang  zu 
diesem  Werke  erschienen  ist. 


B  O  8  6  o  1  a. 


(Rosalia,  Rubeola,  Rotheln,  Rüttele,  Wiebeln,  Feiicrmaöem,   der 

rothe  Hund.) 


■  diesen 

■  ^  (Ko 

^^^  §.  243,  Unter  den  Namen  Roseola  fuhrt  W 1 1 1  a  n  eine  mgene  Krank- 
B  hcitsfaniilie  auf,  zu  welcher  er  nebat  den  bereits  unter  den  Hyperämien 
"  bei  uns  besprochenen  Eiythema-  und  Roseolaarten :  (Roseola*  infantilis, 
1  varinlosa  und  vaccina)  auch  noch  eine  Roseola  aestiva^  autumnalis, 

K  annulata,  miliaris  und  typhosa  aufführt.  Seinem  Beispiele  sind 
H  die  meisten  seiner  Zeitgenossen  und  Nachfolger  sowohl  in  England  als 
H  in  Frankreich  und  Deutschland  gefolgt,  so  aass  in  ihren  Werken  die 
^      Roseolen  einen  nicht  unwichtigen  Platz    einnehmen,     indem  sie   neben 

Murbillen  und  Scarlatina  als  em  drittes  Exanthem  figuriren.  Die  unbe- 
H  fangene  Beobachtung  lehrt  jedoch,  dass  diese  Roseolen  entweder  leichte 
H  Fälle  von  Maeem  ohne  oder  mit  geringem  Catarrh  darstellen,  oder  Fälle 
^L-Ton  unvollkommen  entwickeltem  Scarlatinaexanthem  geringen  Grades 
Hr^iind,    oder  sich    endlich    eben  so  gut  als  Fälle  von  Urticana  auffassen 

lassen ;  so  dass  es  demnach  ganz  übei-flüssig  ist,  unter  dem  Namen  Ro- 

tseola  oder  Rubeola  (Röthein)  eine  eigene  exanthematische  Proruption 
zu  beschreiben.  Dieser  Ansicht  waren  auch  schon  in  früheren  Zeiten 
viele  Aerzte  verschiedener  Länder,  so  zwar,  dass  wir  mit  dem  eben 
ausgesprochenen  Satze  nichts  Neues  behaupten ,  sondern  uns  vielmehr 
der  Ansicht  jener  Aerzte  anschUessen,  die  die  Existenz  einer  Roseola 
,  substantiva  nicht  zugeben. 

■  Wenn  es  uns  nun  erlaubt  ist,  eine  nähere  Kidtik  der  von  Will  an 

angegebenen  Roseolenarten  zu  entwerfen,  so  ist  vor  allem  Andern  die 
Aufstellung  einer  Roseola  aestiva  und  autumnalis  durch  die  Erfahrung 
nicht  gerechtfertigt;  denn  wenn  Willan's  Ansicht  die  richtige  wäre, 
so  müsste  ein  besonderes  Exanthem   häufig  im  Sommer,     ein  anderes 

Ihftufi^er  im  Herbste  auftreten  und  sich  nidit  nur  durch  sein  Vorkom- 
men m  verschiedenen  Jahreszeiten,  sondern  auch  hauptsächlich  durch 
einen  eigenthüinlichen  Symptomencomplex  unterscheiden.  Was  die  Form 
der  Roseola  aestiva  und  antiminalis  (in  Willan's  Werk  auf  der  26. 
Kupfertafel  abgebildet)  betrifft,  so  ist  erstere  angeblich  fleekenförmig, 
geschlängelt,  letztere  mehr  scheibenförmig.  Meines  Wissens  wurde  je- 
üoch  noch  von  Niemanden  mit  Ausnahme  Will  an* s  dieses  besondere 
Vorkommen  der  Roseola  aufgestellt  und  bestätigt,  und  Willan^s  An- 
gabe, dass  die  Färbung  der  Roseola  aestiva  eine  ,^unkelrosen far- 
bige Schattirung*'  darbiete,  während  in  der  R.  autumnalb  „dem 
Safte  von  schwarzen  Kirschen  oder  Maulbeeren  oder  der 
Dsmaecenerrose*^  gleiche,  beruht  offenbar  auf  einem  Irrthume  oder 
gehört  vielleicht  einer  untergegangenen,  heutzutage  nicht  mehr  auftre- 
tenden  Hautkrankheit  an. 

Was  die  Roseola  annulata  anbelangt,  so  wäre  es  schwer,  einen 
Unterschied  zwischen  dieser  und  dem  Erytnema  annulare  aufzustellen 
und  die  Differeneirung  beider  Uebel  ist  offenbar  unzulässig.  Wir  glau- 
ben demnach  im  Interesse  der  Lernenden   und  hauptsächlich  im  Inter* 
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esse  der  Wahrheit  zu  handeln,  wenn  wir  die  Nichtexistenz  der  Roseo^ 
lenaiien  sowie  jener  der  Roseola  miliaris  (von  welcher  wir  bei  der 
Besprechung  der  Miliarien  das  NÖthige  erwähnen  werden)  mit  Bestimint- 
heit  behaupten. 

Anders  verhält  es  sich  mit  jener  Form  der  Roseola,  welche  zwar 
Willan,  aber  nur  aphoristisch  zu  Ernte  seiner  Abhandlung  über  Ro- 
seola erwähnt,  d.  i.  die  Roseola  typhos a*  Wie  aus  seinen  eigenen 
Worten  ersichtlich  ist,  hatte  W  i  U  a  n  eine  genaue  Kenntniss  dieser  Er- 
scheinung, indem  er  pag.  345  in  dem  oft  citirten  Werke  sagt :  Im  ^Ty- 
,phu8  oder  dem  contagiößen  Kervenfieber  kommt  dann  und  wann  auch 
„eine  Efflorescenz  zum  Vorschein,  die  ihrer  Form  nach  der  Roseola 
^aeetiva  gleicht,  nur  ist  solche  von  dunklerer  Farbe.  Ich  bemerkte  die- 
„sen  Ausschlag  bei  einem  solchen  Fieber  am  15>  Tage.  In  anderen 
„Fällen  geht  er  der  Bildung  von  Petechien  und  Vibices  voran;  zuwei* 
„len  aber  bemerkt  man  ihn  schon  zu  Anfang  der  Krankheit,  wo  seine 
„Dauer  nur  kurz  und  von  keinem  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Krank- 
-heit  selbst  ist."  —  Auch  unsere  Erfahrungen,  die  wir  über  diese  den 
Typhus  begleitende  Erscheinung  zu  machen  Gelegenheit  hatten,  stimmen 
mit  jenen  Will an^a  voUkommeri  überein ;  denn  auch  wir  erkennen  in 
dieser  Roseolaart  eine  symptomatiBche ,  den  Typhus  begleitende  Pro- 
ruption,  welche  in  Gestalt  von  dunkelrothen  Fleeten  oder  Kreisen  zum 
Vorschein  kommt,  hauptsächlich  die  Extremitäten  occupirt,  zu  verschie- 
denen Zeiten  des  Verlaufes  des  T^-phus  auftritt,  manchmal  schon  ina 
Beginne,  in  anderen  Fällen  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  ei 
scheint  und  keinen  Eiofluss  auf  den  öang  des  typhösen  Processes  ausübt 

In  manchen  Epidemien  erscheint  dieser  Ausschlag  besonders  häufig^ 
ohne  gerade  einen  Bchluss  auf  einen  gut-  oder  bösartigen  Charakter 
der  Epidemie  zu  gestatten.  —  Diese  Roseola  endet  mit  geringer  Des» 
quamation  und  Hinterlassung  einer  Pigmentirung,  geht  jedoch  keine 
weitere  Metamorphose  ein. 

Die  Ursache  des  Auftretens  dieser  Roseolenart  im  Gefolge  des 
Typhus  ist  bisher  jeder  genauen  Forschung  entgangen,  und  der  Um- 
stand, dass  man  weder  durch  die  Anwesenheit,  noch  durch  das  Schwin- 
den des  Ausschlages  eine  Veränderung  im  Verlaufe  der  typhösen  Er^ 
krankung  wahrgenommen  hat,  macht  auch  jeden  therapeutischen  Ein- 
griff vollkommen  übei^flüssig. 
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Keeselsucht,  Keseelfieber,  NeBselauBBchlag,  Febris  urticata,  Essern 

Porcellan-Friescl ,  Cnidosis,  Wiebelsucht. 

§»  244.  Weisee  oder  rothe  Quaddeln  (Knesmi)  (Tide  pag,  11), 
mit  dem  Gefühle  von  Brennen  und  Jucken,  (wie  nach  der  Berüh- 
rung mit  Brennnesöelü  Urtica  urens);  plötzlicher  Ausbruch,  grosse 
Flüchtigkeit  und  keine  Desquamation  sind  die  charakteristiachen 
Erscheinungen  dieser  Krankheit« 

Die  lateinische  und  deutsche  Benennung  bezieht  sich  auf  die 
Erscheinung,  welche  an  der  Haut  durch  die  Berührung  der  Urtica 
urene  entsteht  Die  arabische  und  mittelalterliche  Schule  haben  die 
Bezeichnung  Essera  (Poreellanfrieael)  imgeuommen.  Mae  hat  dieses 
Leiden  in  eine  acute  und  in  eine  chronische  Form  unterschieden.  Die 
acute  Form  wurde  ab  Febris  urticata  (Nesselfieber)  und  die  chronische 
als  Cnidosiö,  Cnesmus  (Nesselauaschlag  und  Wiebelsucht)  bezeichnet. — 

Der  in  Rede  stehende  Ausschlag  war  bereits  Celsus  bekannt, 
jedoch  noch  mit  dem  Bläschenausschlage  in  Folge  des  Schweisses  (Su- 
damina)  zusammengeworfen.  Die  Araber  beschrieben  ihn  als  ausge- 
prägte Quaddelform  unter  dem  Namen  Essera.  Sydenham  stellte  ihn 
unter  die  Rothlaufentzündungen  (Erysipelatosen) ,  welchem  Beispiele 
auch  die  naturhistorische  Schule  folgte  (Fuchs).  Er  ist  häufijg  mit 
Scharlach  und  Friesel  YorwechseU  worden,  wie  die  Ausdrücke  „Schar- 
lach-Nesselfieber** und  „Porcellan friesel**  beweisen. 

Die  Literatur  ist  besonders  in  J.  Frank  und  den  specieHen 
Werken  über  Hautkrankheiten  ausführlich  abgehandelt.  Spätere  Ar- 
beiten sind  Beobachtimgen  einzelner  Fälle. 

Cotta.    Vicent.  Disa,  de  ürt,  Tioin.  reg.  1812. 

Veiten,     üeber  die  Natur  der  Quaddeln.    Med.  Correspondenzblatt  Rhein-  ttnd 
Westph&lifloher  Aerste.    Aug.  1843. 

§.  245,  Der  Ausbruch  der  Urticaria  erfolgt  entweder  ohne 
Spur  von  Vorboten  und  ohne  eine  Störung  des  Allgemein- 
befindens, so  dass  man  erst  durch  das  vorhandene  Jucken  und 
Rothwerden  der  Haut  auf  die  Gegenwart  des  Nesselausschlages  auf- 
merksam gemacht  wird,  oder  nach  einem  Gefühle  von  Beäng- 
stigung u  n  d  U  n  w  o  h  1 8  c  i  n ,  Brechneigung  oder  wirklichen  Erbrechen, 
Diarrhöe  und  choleraähnlichen  Symptomen,  femer  in  Begleitung  von 
Fiebern  mit  gastrischen  oder  catarrhösen  Erscheinungen  und  endlich 
im  Gefolge  von  Intermittens  (J.  Frank). 

Die  Eruption  erfolgt  entweder  am  ganzen  Körper  zugleich 
oder  nur  stellenweise  (am  Gesichte,  an  den  Extremitäten);  und 
srwar  oft  jjlötzlich  oder  ein  andermal  nach  und  nach  in  bald  melir. 
bald  weniger  getrennten  Intervallen,  Nach  lästigem  Spannen  und 
Jucken,  welches  unwiUkiihrlich  zum  Kratzen  einladet,  wird  die  Haut 
heiBs,  roth  und  von  Quaddeln  besähet,  welche  im  Beginne  leichter  durch 
da«  Befühlen  als  da«  Ansehen  w^ahrgenommen  werden. 
Bp^*  Path*  u.  Therap.  Bd.  lU.  2.  Aufl.  17 
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Di©  Quaddeln  sind  entweder  weisser  oder  rSther  als  die  umgebeode 
normale  Haut,  Die  weissen  sind  öfters  von  einem  sehr  schmalen  rothen 
Saume  (Halo)  umgeben.  Das  Jucken  und  Brennen  ist  heftig  und 
steht  mit  der  Ausbreitung  der  Quaddeln  in  Proportion. 

Diese  krankhaften  Veränderungen  zeigen  eine  grosse  Flüch- 
tigkeit und  Wandelbarkeit,  sie  verschwinden  entweder  plötzlich 
von  einer  Stelle ,  um  dafür  wieder  an  einer  anderen  zum  Vorsohein  zu 
kommen ;  oder  sie  vergehen  am  ganzen  Körper  und  brechen  nach  einem 
länfi^eren  oder  kürzeren  Zeiträume  neuerdings  hervor ;  bei  vorhandenem 
Fieoer  und  unter  Einwirkung  künstlicher  Wärme  entwickeln  sie  sich 
stärker  und  jucken  heftiger. 

Der  Umstand,  dass  die  Urticaria  öfters  als  eine  begleitende  Er- 
scheinung bei  anderweitigen  febrilen  und  nicht  febrilen  Krankheiten 
beobachtet  wird,  ohne  daas  man  gerade  ^jedesmal  den  Nachweis  liefer] 
kann,  dass  der  Nesselausschlag  eine  Theilerscheinung  des  ganze] 
Krankheitsbildes  darntellt ,  macht  es  erklärlich,  das»  alle  jene  Autorec 
welche  jede  Hautkrankheit  aus  einem  inneren  pathischen  Processi 
entstehen  lassen,  von  metastatischen  Ablagerungen  der  Materia  peccai 
in  inneren  Organen  sprechen,  wenn  ein  plötzliches  Schwinden  des  Äui 
Bchlages  mit  einer  Exacerbation  des  sonstigen  Krankseins  Eusammei 
trifft.  Aus  Vorliebe  für  die  Existenz  metastatischer  Vorgänge  habei 
manche  Beobachter  entstehende  Ophthalmien,  Oedeme,  ja  selbst  Hii 
entzün  düngen  auf  Rechnung  der  verschwindenden  Urticaria  gesetzt. 

Das  Erhlassen  des  Entzündungshofes,   das  Aufhören   des   schmej 
haften  Juckens,   növde  das  Weicherwerden  der  Quaddeln  sind  die  Zei 
chen  beginnender  Abnahme  des  Hautleidens.    Die  Stelle,  wo  die  Uri*  ^ 
cariaquaddeln  sassen,  ist  nur  kurze  Zeit  durch   eine  von  der  normalen 
differente,  gewöhnlich  hlassgelbe  Eärbung  erkennbar. 

Abschuppung  findet  keine  statt;  an  den  Partien,  die  durch 
oftmaliges  Reihen  und  Kratzen  verletzt  wurden,  zeigen  sich  entweder 
weisse,  streifenartige,  von  aufgelockerter  Epidennis  herrührende  Ex- 
coriationen,  oder  bei  noch  stärkerem  Kratzen  und  oifolgtem  Blutauatritte, 
schwarze,  von  vei  trocknetem  Blute  herrührende  Krüstchen, 

Je  nachdem  die  Urticaria  fieberlos  oder  mit  fieberhaften  Symptomen 
gepaart  auftritt  und  verläuft,  ist  im  ersten  Falle  entweder  gar  kein 
anderweitiges  Kranksein  zu  entdecken  oder  es  sind  gastrische  Symptome 
durch  Zungenbrdeg,  Appetitlosigkeit,  Vomi tu ri ti on en ,  Vomitus  und 
Diarrhoe  angedeutet.  Bei  der  fieberhaften  Urticaria  ist  der  Symptomen- 
complex  so  variabel,  wie  er  überhaupt  hei  fieberhaften  Krankheiten  zu 
sein  pflegt,  und  es  wird  sich  nur  durch  die  vermehrte  Pulsfrequenz,  die 
erhöhte  Hautwärme,  die  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Muskel 
schwäche  die  febrile  Urticaria  von  der  nicht  febrilen  unterscheiden, 
^  Das  Vorhandensein  einer  ürticariaquaddel  oder   einer  Quantil 

f leichzeitig  entstandener  Urticariaefflorescenzen  ist  stets  nur  ein 
urze  Zeit  bemerkbar,  es  verläuft  denmach  jede  einzehie  Urticari 
proruption  stets  acut;  allein  da  sich  oft  noch  während  der  Gegen* 
wart  der  zuerst  entstandenen  Urticaria- Quaddeln  entweder  täglich  odei 
in  verschiedenen  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  neue  Ausbrüchi 
ähnlicher  Efflorescenzen  einstellen,  so  fuhrt  die  stete  Wiederholung  der 
Quaddei-Proruptionen  zur  Erzeugung  einer  ehi-onischen ,  besser  gesi 
recidivirenden  Ifesselsucht. 

Desshalb  muss   die  Dauer  der  Urticaria  als    eine   sehr  ungleich 
bezeichnet  werden.     Der  Ausschlag   besteht    oft    nur   einige  Stunden 
(Urticaria  ephemer a)   oder  vernarrt  höchstens  einige  Tage  (Urti- 
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caria  aouta  a,  evanida);  ein  andereß  Mal  kehrt  derAufischlag  nach 
vollendetem  Verlaufe  in  kleineren  oder  gröseeren  Zwischenräumen  wie- 
der (Urticaria  recidiva)  oder  zieht  sidi  abwechselnd  an  einer  Stelle 
vergehend  und  an  einer  anderen  wieder  erscheinend,  aber  nie  ganz 
verschwindend,  durch  mehrere  Monate  —  ja  selbst  Jahre  hin  (Urti- 
caria perstans  s,  Urtieatin^  Nesseleucht). 

Die  Urticaria  ist  an  und  ^  für  sich  keine  bedenkliche  Krankheit 
und  führt  daher  auch  nie  zu  einem  ungünstigen  Ende.  Wenn  daher 
bei  diesem  Ausschlage  von  einer  ungunstigen  Voraussage  die  Rede  ist, 
Bo  kann  sich  dies  allenfalls  nur  auf  jene  Fälle  beziehen,  wo  die  Urti- 
caria als  Begleiterin  einer  anderen,  lebensgefährlichen  Krankheit  aufge- 
treten ist,  und  letztere  das  Ende  des  Kranken  herbeiführte. 

Am  leichtesten  verlaufen  jene  Arten,  welche  durch  schnell  ein- 
wirkende und  kurz  andauernde  Ursachen  entstanden  oder  mit  leichtem 
Fieber  verbunden  sind;  je  grösser  die  Quaddeln,  je  häufiger  der  Orts- 
wechsel derselben ,  je  •  geringer  die  Fieberbewegungen  nei  erneutem 
Ausbruche,  desto  schleppender  ist  der  Gang  der  Krankheit,  Die  mit 
anderen  Krankheitszuständen  eomplicrrte  Urticaria  hat  auf  die  Prognose 
der  Grundkrankheit  keinen  Einfluss;  dieselbe  nimmt  deswegen  keinen 
bösartigeren  Charakter  an,  als  sie  schon  an  und  für  sich  hat. 

Bezüglich  der  Localisation  ist  zu  bemerken,  dass  sich  die  Ur- 
ticaria an  jeder  beliebigen  Hautstelle  zu  entwickeln  im  Stande  ist,  dass 
sie  aber  an  den  verschiedenen  Punkten  ihres  Ausbruches  in  Bezug  auf 
ihr  Vorkommen  gewisse  Eigenthümlichkeitrn  darbietet.  So  verursacht 
die  Urticaria  im  Gesichte  gewöhnlich  ödematöse  Anschwellung,  be- 
sonders an  den  Augenlidern  und  Lippen,  dagegen  ist  die  Quaddelform 
weniger  ausgeprägt,  und  es  zeigt  sich  daselbst  meistens  die  Urticaria 
rabra  in  Gestalt  von  rothen  Linien  und  Striemen.  Am  Halse  locali- 
sirt  sie  sich  seltener;  häufiger  dagegen  an  Brust  und  Rücken,  an 
welchen  letzteren  Orten  sie  ebenfalls  häufig  striemenformig  auftritt  und 
manchmal  wellenlinienartige  Zeichnunpen  darbietet.  An  den  Extre- 
mitäten erscheint  sie  verhältnissmassig  seltener  als  am  Stamme,  Wenn 
sie  die  Gegend  der  Gelenke  occupirt,  so  schwellen  die  Hautparthien 
über  denselben  ödematös  an;  bei  Localisation  der  Urticaria  an  Händen 
und  Füssen  wird  oft  nur  über  ein  Gefiihl  von  Pelzigsein  vom  Kranken 
geklagt,  ohne  dass  man  besondere  objective  Veränderungen  wahrneh- 
men kann,  während  in  anderen  Fällen  die  Finger  und  Zehen  dabei  so 
geschwollen  sind,  dass*  die  Beweglichkeit  derselben  gehemmt  ist, 

Combinationen  mit  anderen  acuten  oder  chronischen Hautaus- 
Bchlägen  finden  bei  der  Urticaria  statt*  Abgesehen  davon,  dass  man 
Urticariac|uaddeln  in  grösserer  oder  geringerer  j^nzahl  eingestreut  bei 
Morbtllen  und  den  leichteren  und  flüchtigeren  Arten  des  Scharlachs  an- 
zutreffen pflegt;  ferner  dass  dieselben  bei  anderen  Jucken  erregenden 
Hautkrankheiten  (Liehen,  Eczema,  Scabies,  Prurigo)  durch  Kratzen  er- 
zeugt werden,  sind  folgende  combinirte  Formen  von  grösserer  Wichtig- 
keit und  bieten  auch  mitunter  manche  diagnostische  Schwierigkeit. 

Mit  Erythem  (Erytheraa  urticans).  Die  Zwischenräume  der 
Quaddeln  sind  mit  efytheniatöser  Rothung  ausgefüllt,  welche  auch  ent- 
ferntere Partien  des  Körpers  überzieht,  auf  denen  später  wieder  Quad- 
deln zum  Vorscheine  kommen ;  dieses  Erythem  ist  meist  Kunsfprodukt, 
durch  Kratzen  erzeugt,  und  von  der  eigentlichen  Urticaria  wenig  ver- 
eehieden. 

Mit  Miliarien,  Herpes-  und  Pemphigusblasen  fl^rti- 
caria  miliariB,  veBionlaria  e,  phlyctaenodes  et  bullosa).   Die 
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Bläschen  und  Blasen  entwickeln   sich  auf  den  Quaddeln,   seltener  auf 
deren  Hofe;    sie    geben   beim  ersten  Anblick  dem  AusBchlage  eine  be- 
deutende Aehnlichkeit  mit  Herpes,  Peni|«higu8  und  Erjsipelae  buUosum- 
Mit  Follicular-Entzün  düng  paj)u loser  Form  als  Urticaria 

! papulosa  (Liehen  urticatus  Willani).  Die  Quaddeln  klein,  an- 
än glich  hanfkomgross  und  von  blassrother  Farbe,  entwickeln  sich  später 
zur  Grösse  von  gewöhnlichen  Quaddeln,  sie  involviren  sich  später  zur 
ursprünglichen  Form  und  nchwinden  mit  Hinterlassung  von  Pigment. 

Mit  Prurigo,   besonders  bei  Kindern,   indem  der  Erfahrung  ge- 
mäss die  ersten  Anlange  der  später  als  Prurigo  sich  charakterisirenden 
Hautkranldieit  in  der  Entwicklung   von  den  XJrticarien  g-anz  ähnlich 
Quaddel-Efflorcseenzon  bestehen  und  erst  in  späterer  Zeit  jene  Gesti 
iinnehnien,  die  den  Prurigoknötchen  zukommt. 

Obschon  Urticaria  häufig  idiopathischen  Ursprunges  ist,  so  ent^ 
steht  dieselbe  doch  in  eben  so  zahlreichen  Fällen  aus  AfFection« 
des  Magens,  endlich  gesellt  sich  dieser  Ausschlag  nicht  selte; 
anderen  fieberhaften  Krankheiten  als  Begleiterin  bei  und  ist  in  die- 
ser Beziehung  von  keiner  kritischen,  sondern  bloss  symptomati- 
schen Bedeutung.  Ausser  bei  catarrhösen  Affectionen^  aer  Eespi- 
rationn-  und  Verdauungsorgane ,  findet  man  die  Urticaria  auch  bei 
Tyjihen,  Tuberculosen  und  rheumatischen  Affectionen.  Von  J.  Frank 
wird  auch  eine  CorapUcation  der  Urticaria  mit  Intermittens  angegeben 
(Febris  intermittens  urticata  J.  Frank*).  Der  Ausschlag  soll 
gewöhnlich  mit  dem  Eintritte  der  Fieberhitze  ei'scheinen  und  wieder 
spurlos  zur  Zeit  der  Apvrexie  verschwinden. 

"Wir  haben  nie  Gelegenheit  gehabt,  derlei  Wechselfieber  mit  Nes- 
selsucht zn  sehen,  und  glauben  au  eh  aus  der  Beschreibung,  die  uns 
Frank  hinterlassen,  uns  den  Sehhiss  erlauben  zu  dürfen,  dass  die 
sprochenen  in  Pavia  (1794)   und  in  "Willna  (März   und  April  1812)  a: 
geblich  vorgekommenen  Epidemien  weniger  einer  Urticaria,  als  vielmel 
einer  Scarlatina  partialis  zugeschrieben  werden  dürften. 

§.  246,  Diagnose.  —  Die  im  Eingange  angeführten  charak- 
teristischen Merkmale  der  Urticaria,  bestehend  in  der  Entwicklung  von 
Quaddeln,  oder  Knötchen,  die  erst  spater  zu  Quaddeln  werden,  ferner 
das  Gefühl  des  Juckens,  das  kurze  Bestehen  jeder  einzelnen  Efflores- 
cenz  und  der  gewöhnlich  fieberlose  Verlauf,  sind  für  den  Nesselaus- 
schlag  so  bezeichnend,  dass  eine  Ajigabe  unterscheidender  Merkmale 
nur  mr  einzelne,  wenige  Uebel  nothwendig  erscheint ,  und  zwar  unter- 
scheidet sich  die  Urticaria: 

von  den,  unter  dem  Ifamen  des  Erythema  papulatujn,  tuberculatum^ 
nodosum,  annulare,  iris  etc.  aufgeführten  Krankheiten  —  durch  deren 
bekannte  Localisation  und  die  Gegenwart  des  Juckens  bei  Nesselsucht ; 

von  Scarlatina  und  Morbillen  durch  den  typischen  Verlauf,  die 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Schleimhäute  des  Kachens  oder  des  Re- 
spirationstractes  und  die  meist  gleiehmassige  Ausbreitung  des  Aus- 
schlages bei  Scharlach  und  Masern;  während  die  Urticaria  meist  nur 
partiell  auftritt  und  entweder  gar  keine  oder  ganz  andere  begleitende 
Erscheinungen  (wie  oben  angegeben)  im  Gefolge  hat; 

vom  Erysipele,  besonders  wenn  Urticaris  das  Gesicht  beföUt^ 
durch  die  geringere  Röthe,  mehr  seröse  Infiltration  und  demnach  teigigere 
Geschwulst,  ala  diess  beim  Eothlauf  der  Fall  zu  sein  pflegt. 


(J.  Frank:  Die  Hautkrankbeit^D*    Leipzig,  1843^  L  Bd.  8.  155 )• 


Bpeeieller  Tbeil.  —    IV.  CK  Ex^udalionen»   Urticaria, 
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8.  241.  Anatomie.  —  In  Bezug  anf  das  Pag.  11  von  den 
Quaddeln  Gesagte,  erübrigt  uns  hier  nur  zu  wiederholen,  dass  der  Ent- 
wicklung dieser  Efflorescenzen  eine  seröse  Infiltration  in  die  oberen 
Schichten  des  PapUlarkorpera  und  der  Epidennis  zu  Grunde  liege,  mit 
welcher  in  jenen  Fällen,  wo  die  Quaddeln  eine  rotho  Farbe  liaben 
(Urticaria  rubra),  gleichzeitig  eine  ilTperämisirunij  der  Gefässe  des 
Papillarkörpers  verbunden  ist;  während  bei  der  Urticaria  alba  die 
Hyperämisirung  sich  nur  auf  die  Peripherie  der  Quaddeln  beschränkt 
una  dadurch  aen  rothen  Hof  erzeugt,  die  Quaddel  selbst  aber  an  einer 
Stelle  des  Papillarkörpers  vorkommt,  in  welcher  eher  ein  anämischer 
Zustand  vorhanden  ist. 

Das  schnelle  Ergeh  einen  und  Schwinden  der  Quaddeln  ist  keines- 
wegs ^eser  Erklärung  hinderlich,  indem  man  auch  anderwärts,  z,  B* 
am  Auge  ein  so  plötzliches  Auftreten  von  Exsudaten  beobachtet,  die 
nach  aufgehobenem  Hemmnisse  der  Circulation  eben  so  schnell  wieder 
in  die  Blutbahn  aufgenommen  werden  *). 


§.247.  Aetiologie.  —  Die  Urticaria  wird  durch  äussere, 
unmittelbar  auf  die  Haut  wirkende  Beize  sowie  durch  innere  Ur* 
Bachen  hervorgerufen. 

Auf  ersterer  Art  entsteht  sie  durch  Berührung  der  Haut  mit  der 
Brennnessel  oder  durch  den  Stich  mancher  Insekten  (Wanze u,  Mücken, 
Culex  pipiens,  Processionsraupe)  und  wird  daher  Urticaria  trauma- 
tica genannt.  Die  Quaddel  zeigt  in  ihrer  Mitte  den  dunkleren 
Ejnatiohpunkt  und  acheint  bei  der  Verletzung  mit  der  Nessel  ver- 
mittelst des  Cyanschwefels,  der  eich  nach  abgebrochener  Spitze  aus  der 
Drüse  entleert  und  bei  den  Insekten  theils  d.urch  das  anhaltende  Sau- 
gen, theils  durch  das  Eingraben  **)  und  bei  manchen  durch  die  in  die 
Haut  gebrachte  Ameisensäure  bewirkt  zu  werden. 

Wir  haben  bereits  oben   bemerkt,    dass   bei  empfindlichen  Haut- 

Organen  die  Urticaria  durch  anhaltendes  Kratzen  hervorgebracht  werden 

kann  (sogenannte  U r t i c a r i a  subcutanea),  besonders  bei  Gegenwart 

'"derer  juckender  Hautausschläge,    z.  B.  Eczem  und  Prurigo;    ferner 

-ch   Application   von    harzigen  Mitteln,   z.  B»   Therebinthina,  Arnica 

ezereum,  Unguent  digestivum. 

Zu  den  Schädlichkeiten  der  zweiten  Art  gehören  folgende; 


*|  Telten  glaubt  nicht  an  eine  Ex^Qdation ,  sotidern  hält  die  QaiLddei  fijr 
dttP  Produkt  einer  spastischen  Contraction  des  Coriums  an  der  üinisfriin- 
suDg.  So  lange  im  Coriuin  nur  senkrecht  auf  die  Hautfläcbe  utehetide, 
aber  keine  runde  im  Kreise  gelagerte  M  lekelfasern  gefanden  werden,  be- 
hlÜt  obige  Erklärung  die  Wahrscheinlichkeit  für  sieb. 

*)  Dieser  Axt  ist  die  Ton  Jahn  beschriebene  Stachel  beerkrankhcii 
Jena*8che  Annalen  för  Phy Biologie  und  Medicin  Bd.  I.  Hft.  1).  Kinder 
und  Ei'wachsene^  welche  sich  mit  PÖücken  von  Stachelbeeren  befasslen, 
oder  öfter  in  der  Nähe  solcher  Sträuche  sich  aufhielten,  wurden  von  einem 
heftigen  Jucken  befallen«  welchem  bald  erjthematöee  Eöthung  der  Haut 
Qsit  Bildasg  von  Pa{>eln  nachfolgte,  und  erst  verschwand,  wenn  die  Per- 
toneD  dnrch  einige  Tage  solche  Orte  mieden.  Dn  Emmerich  erkannte 
ia  den  gelben  Punkten  eine  Milbenart,  den  Leptus  auturanalis.  AeliiiHche 
Auivoblftge  beobachtet  man  besonders  im  Frühjahre  und  Sommer  an 
Frauen  und  Kindern,  wenn  dieselben  In  Gärten  mit  Raupten*  Thrombydien 
0tc.  in  Ber&hrung  gekommen  sind;  diese  Urticaria  sieht  von  ferne,  beson- 
dert im  Gesichte,  wie  Morbillen  aus. 
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Heftige,    schnell    eintretende  Gemüthsaffekte,    Sehreck 
Zorn  (J,  Frank). 

Gewisse  Nahrungsstoffe,  Getränke  und  Arzneien*  Am 
häufigsten  folgt  der  Ausschlag  auf  den  Genuas  von  Fluss-  und  Meer- 
krebsen, Austern  und  Fischen,  von  Schweinfleisch  und  Würsten,  von 
Erd-  und  Johannisbeeren  oder  nach  einigen  Medikamenten,  als  Copaiva* 
balsam,  Terpenthin,  Valeriana,  Semina  Cinnae,  Oleum  Anisi  und  ver- 
schiedenen Mineralwässern  (J.  Frank).  Jedenfalls  ist  diese  Wirkung 
eine  relative,  denn  während  die  meisten  Leute  von  allen  diesen  Speisen 
und  Stofifen  eine  beliebige  Menge  unbeschadet  zu  sich  nehmen  können, 
werden  andere  schon  heim  erstmaligen  Genüsse  derselben  von  dem 
Ausschlage  befallen,  Thomson  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  alle 
ungewohnten  Speisen,  bei  vorhandener  Disposition  im  Stande  seien,  die 
Krankheit  zu  erzeugen  und  bemft  sich  zur  Erhärtung  dieser  Ansicht 
auf  Versuche,  welche  von  ihm  zu  diesem  Zwecke  gemacht  worden  sind 

Reizung  der  DarmHchleimhaut  durch  Eingeweidewürmer 
insbesondere  durch  den  Oxyuria  vermicularis,  Trichocephalus  dispar  utt( 
Taenia  solium. 

Verschiedene  physiologische  und  patholt^sche  Zustände  in  d__ 
Geschlechtösphäre  des  Weibes,  z.B.  Menstniation,  Gravidität, 
Keubildungen  im  Uterus  und  jene  vielgestaltigen  Veränderungen  in  der 
Genitals|*häre,  welche  mit  dem  allgemeinen  Namen  der  Hysterie  be- 
zeichnet werden,  und  die  «ich  oft  weder  im  Leben,  noch  an  der  Leiche 
durch  Veränderungen  der  Organe  kundgeben.  Schon  vor  Jahi-en  habe 
ich  (Vergleiche  Hebra:  lieber  das  Verhältniss  einzelner  Hautkrank- 
heiten zu  Vorgängen  in  den  inneren  Sexualorganen  des  Weibei 
Wochenblatt  der  Ztachrft,  d^Ges.  d.  Aerzte  Nr.  40,   1855)  den  Nacl 


welche  Beobachtung  neuerlich  erst  von  Scanzoni  bestätigt  wurde. 

Ob  die  Hautintiltration  durch  Nerveneinfluss  oder  eine  bfi.sonder 
Blutmischung  bedingt  werde,  ist  nicht  ermittelt  j  gegen  letztere  Annahmt 
scheint  der  gutartige  Verlauf  des  Ausschlages  ohne  innere  pathologisch« 
Veränderung  und  Folgeübel,  sowie  die  schnelle  Vertheilung  ohne  Nei 
gung  zur  Abscesabildung  zu  sprechen. 

Welche  Ursachen    bei    manchen  Krankheitszuständen ,    wie    bc 
intermittirenden  und  rheumatischen  Fiebern  das  Entstehen  der  üi-ticaria 
bedingen,  ist  uns  gänzlich  unbekannt.    Das  Lebensalter,  die  Witterungs- 
verhältnisse, die  Jahreszeiten,    namentlich   der  Uebergang  des  Winters 
in's  Frühjahr   und    des  Herbstes    in    den  Winter   sowie    die  electrische 
Spannung  der  Luft  (J.  Frank,  Fuchs),  welche  Verhältnisse  man  als 
eine  Causa  disponens   zur  Entstehung    der  Urticaria   betrachtete,   sind 
nach  hierorU  gemachten  Erfahrungen  keineswegs  von  jenem  Einflüsse 
den  man  ihnen  bisher  beigelegt  hat,     Wohl  aber  geschieht  es,  dass  U« 
ticaria  zur  Zeit  häufig   erschemenden  Kotblaufes    auch    öfter   als   sons 
zur  Beobachtung  kommt. 

Ueb  ertrag  barkeit  besitzt  die  Urticaria  nicht  und  die  von  Prof? 
Mayr  angestellten  Impfungen   mit   aus   den   angestochenen  Quaddeln 
entnommenen  Blute  gingen  ohne  Spur  einer  Haftung  vorüber. 

§.  248.  Therapie.  —  Die  Heilanzeigen  bestehen  in  Entfernung 
der  Ursache,  in  Beseitigung  der  Hautintiltration  und  in  Hebung  oder 
Linderung  des  Juckens. 


Bpecieller  TheiL  —     TV.  CL    ExsndatiotieD.    üriicarift. 
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»  Bei  der  acuten  Fonii  haben  die  Ursachen  meistens  schon  zu  wir- 

ken aufgehört,  wenn  die  Urticaria  zur  Behandlung  kommt*  Nur  in  dem 
Falle,  aia  nach  dem  GenusBC  von  ungewohnter  Nahrung  Uebligkeit  und 
Brechneigung  vorhanden  iöt,  reiche  man  ein  Emeticum  oder  Purgans. 
Gewöhnlich  reicht  jedoch  ein  exspectatives  Verfahi'en  mit  EntzieTiung 
jeglicher  Nahrung  liiu,  um  das  beabsiclitigte  Ziel  zu  erreichen,  Arz- 
neien, welche  den  Ausschlag  herbeiführen^  sind  auszusetzen. 

Bei  der  wiederkehrenden  Uiiicaria  ist  die  Ursache  oft  leicht 
zu  ermitteln  und  zu  veimeiden  (Nahrnngsmiftel),  oft  aber  nicht  oder 
schwer  zu  beseitigen  (Oraviditas,    Mcnostasia,    Hj'steriasis).     Man  ver- 

fesse  nie,  dass  Urticaria  auch  durch  parasitische  Thiere  erzeugt  werden 
ann,  auf  deren  Gegenwart  daB  wieaerholte  Auftreten  des  Ausschlages 
aufmerksam  macht.  Man  übersehe  liierbei  nicht,  dass  »ich  Bettwanzen 
und  Mücken,  nicht  bloHs  der  Haut  der  Armen,  aondera  auch  der  wohl- 
habenden Leute  zu  bemächtigen  pflegen. 

Da  die  ursächlichen  Momente,  welche  die  chronische  Form  be- 
dingen, häufig  unbekannt  bleiben,  so  besteht  unser  therapeutisches  Ver- 
fahren, gewöhnlich  bloss  in  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  das 
Jucken  mildern  und  die  unangenehmen  Empfindungen  der  Kranken  zu 
beseitigen  trachten.  —  Ersterem  Zwecke  entspricht  kühles  Verhal* 
tan  des  Kranken  (laichte  Bekleidung  oder  Bedeckung),  kalte  Wa- 
schungen und  bei  umschriebenem  Ausschlage  kalte  Umschläge,  kalte 
Douche,  Fluss-  und  Seebäder,  spirituose  Einreibungen,  z.  B.  mit 
Aether  sulf.  und  Alcohol,  Chloroform,  Liquor  hollandicus,  Aconitin  etc. 
Gegen  Quaddeln,  die  durcli  Insecten-Stiche  erzeugt  werden,  werden 
Einreibungen  von  Salmiakgeist  oder  Amunia  pura  liquida  mit  Nutzen 
angewendet.  Die  chronische  Form  widersteht  aber  oftmals  allen  diesen 
Heihnltteln  und  verschwindet  manchmal  erst  dann,  wenn  der  Patient 
eine  Veränderung  seines  bisherigen  Aufenthaltes  und  seiner  Lebens- 
weise  vorgenommen  hat. 

Begleitende  oder  zu  Grunde  liegende  Fieber  erleiden  in  ihrer  Be- 
^handlmig    durch    die    Gegenwart    des    Ausschlages    nur    insofeme    eine 
BKodification ,    als    alle  schweisstreibende ,    erhitzende  Mittel  zu  vermei- 
den sind. 

Die  empfohlene  Anwendung  von  Vollbädera  mit  Zusatz  von  Salz, 
Bicarbonas  sodae  oder  Carbonas  üxivae  ist  gänzlich  unwirksam.  Ebenso 
werden  zur  Beseitigung  oder  wenigstens  Linderung  des  sehmei%5haften 
Juckens  Waschungen  mit  verdünnter  Oitronen-  und  Essig- 
säure, welche  bei  jeder  Exacerbation  des  Juckens  wiederholt  werden 
müssen,  empfohlen,  aber  entsfirechen  ihrem  Rufe  äusserst  selten.  Als 
innerlicnes,  specifisches  Mittel  gegen  das  Jucken  empfiehlt  Du- 
chesne-Duparc  das  Aconit,  Anfangs  in  24  Stunden  5  Centigram- 
rjnes  und  in  steigender  Gabe  durch  einige  Tage  fortgesetzt.  —  Wir 
piiaben  hievon  keine  edatante  Wirkung  gesehen,  so  wie  uns  überhaupt 
alle  inn(»rlich  gereichten  Mittel  —  den  Arsenik  nicht  ausgenommen  — 
bei  der  Behandlung  der  chronischen  rocidivirenden  Urticaria  leider  stets 
im  Stiche  gelassen  haben. 

Ein  Hauptaugenmerk  ist  dem  diätetische n  Verhalten  des 
^Kranken  zu  widmen.  Im  Allgemeinen  werden  fette  und  mit  Fett 
feereitete  Speisen  schlecht  vertragen,  wesshalb  Butter,  Käse,  Würste, 
Iffebrateno  und  gehackene  Fleisclispeisen  weniger  conveniren  als  ge- 
Kochte.  Desgleichen  ist  Milch,  süsse  und  saure  Sachen  und  die  da- 
|niit  versetzten  Speisen  zu  meiden.  Schwarzer  Kafe  und  Thee  erzeugen 
ebenfalls  bei  eimgen  Individuen  YöUe  des  Magens,   Gase,   Ructus  und 
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Hautjucken,  worauf  Urticaria  folzt.  Bei  anderen  Individuen, findet  eine 
Eruption  von  Quaddeln  nach  dem  Genüsse  von  mit  Hefe  bereiteten 
Mehlspeisen  so  wie  von  diversen  Gemüsen,  die  der  Gährung  unterzogen 
wurden  statt:  als  Sauerkraut  und  Rüben*  Auch  jede  Art  frisches  oder 
gekochtes  Obst,  Compots,  Confituren,  Geles,  Früchten-Eia,  Früchten^ 
Säfte  etc.  sind  als  in  das  Bereich  der  Urticaria  erzeugenden  Potenzen 
gehörig  von  den  Kranken  sorgfältig  zu  vermeiden. 

Zweite  Gruppe:  Eigentliche  Hautentzündungen. 
Dermatitides  irct^^  i^oy^p, 

§.  249.  Mit  dieser  Benennimg,  d.i.  Hautentzündungen  im  eigent- 
lichsteu  Sinne  des  Wortes,  umfasBen  wir  eine  Anzahl  von  krankhafte^ 
Veränderungen  der  allgemeinen  Decke,  bei  welchen  die  gewöhnlichen- 
Attribute  einer  jeden  Entzündung,  ima  zwar:  R5the,  vermehrte  Tem- 
peratur, Schmerz  (oder  Jucken,  Spannung),  Schwellung,  Ernährungs- 
störung und  dadurch  veränderte  Function  am  Auffälligsten  hervor- 
treten. Desgleichen  zeigen  sich  hier  jene  Metamorphosen  in  den  er- 
krankten Theilen,  welche  seit  jeher  als  sogenannte  Entzündungt^produkte 
und  Entzündungsaußgänge  betrachtet  wurden,  aus  deren  Vorhanden^^ 
sein  mau  auf  eiue  8tattgehabte  Entzündung  schloss,  als  da  sind:  Exsa« 
dationen  in  Gestalt  von  flüssigen  oder  festen  Producten,  vorübergehende 
oder  andauernde  Volumsvermehrung,  Eiterung,  Verjauchung,  Brand  etOt 

Es  ist  uns  nicht  unbekanntj  dass  in  dieser  Hinsicht  die  Ansichteii 
der  Autoren  selir  von  einander  divergiren;  denn  während  die  Einen,  wil 
z.  B.  Ray  er  beinahe   sämratliche  acut  verlaufende  Hautkrankheiten  in 
das  Bereich   der  Entzündung  ziehen,   und   letztere  in  eianthematisehe^ 
einfache  und  pldcgmonöse  eintheilen,  wollen  Andere,  z.  B.  Fuchs,  deB 
BegritV  der  Hautentzündung  sehr  restringirt  wissen  und  ihn  nur  auf  idio-| 
patliische  Processe,  bei  welchen  die  Entzündungsphänomene  in  eclatante^ 
Weise  sich  kundgeben,  anwenden.  —  Wir  können  uns  mit  keiner  diesei" 
beiden  Ansichten    einverstanden    erklären,   indem   wir  einerseits  in   deü 
exanthematischen  Processen  nicht  eine  Entzündung  überhaupt  oder  ein^ 
Hautentzündung  allein,  sondern  einen,  den  ganzen  Oi^ganismus  befallen^ 
den  Vergiftungsprocess  erblicken,   der  auch  an  der  Haut  Entzündungs-^ 
Erscheinungen  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  aber  bekanntlich  nicht  jedes^ 
mal    inflammatorische  Vorgange    in    der  allgemeinen  Decke  veranlasst 
sondern    auch    in    ziemlich   heftigem  Grade  ohne  Localisation  (Variola 
Morbilli,  Scarlatina  sine  exanthemate)  verlaufen  kann;   andererseits  die. 
unter  dem  Canitel  der  polyraoq>hen  Erj^tlieme  zusammengcfassten  Haut- 
leiden  nicht  als  Hautentzündungen  sensu  strictiori  anffassten,  weil  ihnen^ 
nur  einzelne  Entzüodungsphänonieue,    hauptsächlich  die  Röthe,  zukom« 
men  und  weil  sowohl  ihr  Verlauf,  meist  onne  Productbildung,  als  auch 
die  krankhaften  Verändeinmgen ,  die  die  Haut  erleidet,  von  jenen  der 
eigentliclien,  liier  augeführten  Hautentzündungen  sehi-  verschieden  sini^ 

Trotz  der  eben  angegebenen  Gründe  sind  wir  jedoch  allerdings  ims 
dessen  be^Minnt,  da^s  eine  Scheidung  zwischen  exanthcmatischen,  errthe- 
matösen  und  eigentlichen  Hautentzündungen  niclit  durchgehends  aus* 
führbar  ist,  und  dass  es  Fälle  genug  gibt,  welche  sich  mit  der  aufge- 
stellten Eintheilinig  schwer  in  Einklang  bringen  lassen*  Wir  weiBen 
selbst  in  dieser  Beziehung  beispielsweise  auf  die  Urticaria  bullosa  bin, 
aber  unser  Trost  it*t  der,  dass  man  nirgends  in  naturhistorisehen  Doc*j 
trinen  eine  ganz  stricte  Systematik  durch fiihren  kanUv  Ueberdies  mbt 
es  Beispiele  genug,   wo  wir  gewisse,    ebenfalla  unter  entzündlichen  Er^ ' 
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goheinuiigcn  in  der  Haut  auftretende  Erankheitsvorgänge,  wie  z.  B.  bei 
der  Syphilis  und  Scrophulose,  dennoch  nicht  als  Hautentzündungen  auf* 
fassen. 

Was  die  andere  Ansicht  anbelangt,  als  deren  Vertreter  yrir  Fuchs 
genannt  haben,  (welcher  nicht  einmal  in  dem  Erysipel  eine  Hautent- 
zündung anerkennen  will,  sondera  nachzuweisen  sich  bemüht,  dass  zwi- 
schen einer  einfachen  Hautentzündung,  Phyina,  Dermatitis  und  zwischen 
Rothlauf  und  Furunkel  grosse  Unterschit^de  obwalten),  so  können  wir 
dieselbe  gleichfalls  nicht  adoptiren,  weil  wir  die  in  dieser  Beziehung 
geltend  gemachten  Unterschiede,  aus  den  objectiven  Erscheinungen,  die 
sich  im  Verlaufe  dieser  Leiden  kundgeben,  nicht  zu  deduciren  im  Stande 
wären.  Wir  glauben  auch,  dass  es  schwer  wäre  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  ein  Erysipel,  bei  welchem  doch  die  Entzündungserscheinungen 
(Röthe,  Geschwulst,  Temperatm-serhöhung  etc.)  gleichsam  prototy^isch 
vorkoomien,  desshalb  nicht  zu  den  Hautentzündungen  gehöre,  weil  es 
nach  der  Ansicht  der  benannten  Autoren  durch  die  Erkrankung  des 
TractUB  intestinalis,  namentlieli  der  Leber  hervorgerufen  wird. 

Die  in  älteren  medicinischen  und  chirurgi§cnen  Werken  als  Attri- 
bute der  Entzündungsausgäuge  aufgezählten  Symptome  fSVreiterung, 
Verjauchung,  Brand),  konmuen  wohl  selten  in  so  ausgeprägtem  Grade 
zur  Beobachtung  des  Arztes,  als  bei  jeuer  Erkrankung,  welche  selbst  im 
Sinne  der  natur historischen  Schule  zu  den  rotldaufartiüjen  Hautkrank- 
heiten gerechnet  wird.  Das  ätiologische  Moment  drückt  dem  Krank- 
heit sprodukte  bei  Hautentzündungen  nicht  jedesmal  jenes  cliarakteri- 
stische  Gepr^ige  auf,  aU    dass    man  aus  demselben  genügende  Anhalts- 

? unkte  für  die  Classification  gewinnen  könnte:  denn  z.  B.  die  gelbe 
Mrbung  eines  Exsudates  ist  keineswegs  durch  Beimischung  von  Gallen- 
farbstotf,  wie  dies  die  naturhistorische  Schule  nach  Schönlein's  Vor- 
bilde annahm,  bedingt,  sondern  einzig  und  allein  ein  Derivat  des  in  ge- 
ringer Menge  dem  Exsudate  beigemischten  Blutfarbestoffes. 

Damit  will  ich  jedoch  nicht  behauptet  haben,  dass  Hautentzündiin- 

fen  bloss  aus  localen  Ursachen   entspringen    und    einzig   und   allein  als 
rank  hafte  Vorgänge  der   allgemeinen  Decke  aufgefasst  wei'den  müssen« 
Mir  ist  es  ebenso  wie  Anderen  bekannt,    dass    sowohl  durch  Hchädlich- 
kcnten,   welche  direct  die  Haut  troffen,    als  auch   durch  solche,  welche 
theils  dun'b    eigenthündiche    thierische  Gifte,    als    durch  Erkrankungen 
gewisser  innerer  Organe  oder  des  ganzen  Organismus  Hautentzündungen 
ms  Leben  gemfen  werden,  und  dass  es  demnach  ganz  richtig  ist,  wenn 
man  die  Entzündungen  der  Haut  in  idiopathische  und  s  y  m  p  t  o  m^- 
■lifiche  eintheilt:  nur   darf  man  dabei  nicht  übersehen,    dass  in   beiden 
■Fällen  die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  Ei-scheinungen  veran- 
lassen, welche  den  Charakter  der  Entzündung  an  sich  tragen,  und  kei- 
yoeswegs  von  einander  so  verschieden  sind,    dass  sie  der  Dnignostik  und 
■Bystematik  als   alleinige  Basis    dienen    könnten.     Wir  wählen  desshalb 
Knuch  hier  die  von  Rokitansky  in  seinem  Handbuche  aufgestellte  ana- 
ptomiscbe  Eintheilnng    und    unterscheiden    die    Hautentzündungen    ihrem 
BSitze  und  Verlaufe  nach  in  c  r  y  t  h  e  m  a  t  ö  s  o  und  p  h  1  e g m  o  n  ö  s  e,  Emtere 
rrepräsentiren   die  Entzündung   der  obei'flächliclien  Schichten    der  Cutis, 
des  Papillär körpers  in  specie,  während  Irfztere  die  ganze  Dicke  der  all- 
gemeinen Decke  nebst  aem  subcutanen  Bindegew^e  zu  ihrem  Sitze  er- 
wählen. 

Diese  beiden  Arten  von  Hautentzündungen  unterscheiden  sich  so- 
wohl am  Cadaver  als  auch  am  Lebenden  und  entsprechen  somit  auch 
dem  klinischen  Bedürfnisse* 
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fl  e  b  r  II,  Hautkrankbeitep, 


Die  Erscheinungen  der  erythematoden  Hautentzündung  bestehi 
in  einer  beim  Fingerdrucke  sch\vindenden  rosen-  bis  blutrothen  Färbun, 
nicht  bedeutenden  Schwellung,  bedingt  durch  seröseJExsiiudation,  Oedej 
geringen  Spannung,  unbedeutenden   oder  mangelnden  Schmerzhaftigk< 
oder  der  Empfindung  von  Jucken.    Der  Verlauf  derselben  ist  inimc*r  ei 
acuter  un<I  eharakterisirt  sich  eben  dadurch,  dass  hier  die  Entzündung 
Produkte   meistens  mit  nachfolgender  Pigmentirung   oder  Desquamation 
schwinden.     Selten  fi^ndet    die  Entwicklung   von  Bläschen,   Blasen   oder 
Pusteln  statt,   in  keinem  Falle  aber  tiefer  greifende  Eiteiung   und   da- 
durch bedingter  Substanzverlust  oder  Heilung  mit  Narbenbildung. 

Bei  den  phlegmonösen  Hautentzündungen  dagegen  ist  die  Köthe 
eine  mehr  oder  weniger  gesättigte,  sie  schwindet  selten  gänzlich  bei  an^ 

februchtem   Fingerdi-ucke ,    die   Schwellung  ist  eine   beueutendere ,   dii' 
[arte  in  der  ganzen  Aundehnung  der  entzündeten  Hautstellen  eine  hoc' 
giadige,   bedingt  durch  ein  das  Gewebe   der  Cutis  und   selbst  des  su 
cutanen  Bindegewebes    iniiltrirendes    starres  Exsudat   und   dadurch  er-" 
zeugte  starke  Spaimung  und  Schmerzhaftigkeit. 

Der  Verlauf   der  phlegmonösen   Entzündung   ist   immer   entweder 
durch  Vereiterung,  Verjauchung  oder  Brand  ausgezeichnet. 

Begreiflich  ist  es,   dass  bei   einem  so  ausgedehnten  Organ  wde 
die  allgemeine  Decke  ist,  die  Localii^^ation  des  Processes  von  Wie 
tigkeit  sein   und  differente  Ei-scheinungcn  im  Cfefolge  haben  mus8.    ] 
ist  daher  nicht  unwichtig,   darauf  aufmerksam  zu  machen,   dass  sowo! 
die  erythema toben  als  die  phlejgmonösen  Entzündungen  der  Haut  in  dej 
einen  Falle  cir  cum  Script,  di  i.  auf  kleine  Stellen  beschränkt,  in  d 
anderen  Falle  diffus,   d,  i.  auf  grössere  Strecken   verbreitet  sein  kö 
nen.    In  dieser  Hinsicfit    lässt    sich    also    die  Hautentzündung    auch    in 
eine  Dermatitis  circumscripta  und  diffusa  eintheilen* 

Als  dritten  Eiutheilungsgrund  der  Hautentzündungen  wählt  Rok 
tanaky  und  auch  wir  das   ätiolopsche  Moment,   indem  wir    die  idio 
pathischen  Entzündungen  von  tien  symptomatischen  trennen,  wei 
man    eben    in    praxi    häufig    Gelegenheit    hat,    durch    locale  Einflüss^ 
(Trauma,  Wärme  oder  Kälte,  giftige  Substanzen)   entstandene  Uauteni 
Zündungen,  von  solchen,   welche  entft^eder  unbeKannten  Ursprungs  sin 
oder  dm'ch  bekannte   allgemeine  Krankheiten  hervorgerufen  weruen,  zu 
unterscheid<^n.     Es  ist  nicht  nur  diese  Eintheüung  statthaft,  sondern  so- 
gar vom  klinischen  Standjmnkte  aus  besonders  lirauchbar;  nur  darf  man 
sich  nicht  auf  die  Erschemungen   an    der  allgemeinen  Decke   allein  br  ^ 
rufen  und  aus  diesen  etw^a  die  Diagnose ,   ob   das  Leiden  idiopathisch 
oder  symptomatischer  ^atur  sei,  deduciren   wollen,   sondern  man  mu 
hier  wie  allenthalben  den  Symptomencomplex  würdigen  und  sämmtlicl 
Erscheinungen,   die   gleichzeitig  zu  Tage    gefördert  werden,    auf  ihr^ 
w^ahren  Ursprung  zurückzuführen  suchen. 

Aus   aen    eben    angeführten  Gmnden   wählen    wir    auch    letztere 
Charaktere    ihn*  Entzündungen    als    Basis   der  Emtlieilung   der   Derm; 
titides  und  werden   allenthalben   sowohl    auf   ihr    anatomisches  VerhäV 
iiiss,  ob  sie  erjthematos  oder  phlegmonös  sind,  als  auch  auf  ihre  Lo 
lisation,  ob  sie  cireumscript  oder  ciiffus  sind,  Rücksidit  nehmen. 


he 
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TabellariBche  Uebereicht  der  Dermatitides. 


A.     Dermatitis  idiopathica: 

,|  Dermatitis  traumatica, 
jf  veneiiata , 


a)  erythematosa, 

b)  phlegmonosa* 
a.  circumHcripta. 
b»  diftusa. 


calorica , 


B»    Dermatitis  symptomatiea: 

Erysipelas, 


a)  erythematosa, 

b)  phlegmonosa. 

a.  circumscripta, 

b.  diffusa. 


Furunculua,  Anthrax. 
Pöeudoerysipölas, 


A.    Selbststäodlge  Hautentzttnduugen,  Dermatitideä  idiopathicae. 

1.    Dermat.  traumatica, 

§.  250.  Mit  diesen  Namen  bezeichnen  wir  jene  Hautent/^iindungen, 
welche  in  Folge  von  Schädlichkeiten  entstanden  sind,  die  auf  die  me- 
chaniöchon  Verhälttiisse  der  allgemeinen  Decke  feindlich  einwirkten  und 
in  derselben  einerseits  Zerreissungen  der  constituirendcn  Theile,  anderer- 
seits Hyperämien  und  Exsudationen  veranlasst  haben,  Hieher  gehören 
demnach  die  durch  heftigen  Druck,  Stoss,  Quetschung,  Fall,  Hieb  ote, 
hervorgerufenen  Beulen  und  entzündlichen  Geschwülste  nebst  ihren 
Folgeerscheinungen  in  der  Haut,  deren  Beschreibung  im  Allgemeinen 
wohl  nicht  gut  möglich  ist,   da  sich  deren  Gestalt,  Umfang  und  Inten- 

^sitat  nach  Massgabe  der  Gewalt,  welche  eingewirkt  hat  und  nach  der 
Vulnerabilität  cies  Individuums  verschiedentlich  modificiren  wird.  Wir 
bcgnüijen  uns  demnach  damit ,  dieser  Art  von  Hautentzündung  ihren 
Platz  im  Systeme  angewiesen  zu  haben. 


2,    Deimatitis  venenata. 


I 


§.  251.  Bei  Gelegenheit  der  Abhandlung  der  durch  Hyperämie  be- 
dingten idiopathischen  Erytheme  (S,  45)  habe  ich  bereit»  aes  Erythema 
ttb  acribus  seu  venenatum  Envähnung  gethan  und  diverse  Stoffe*  ange- 
führt, ciurch  deren  giftige,  den  Chemismus  der  Haut  verändernde,  Em- 
Wirkungen  diese  krankhaften  Erscheinungen  hervorgerufen  werden. 

Sowohl  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  bei  kurzer  Dauer  der 
faiivvirkung  auf  die  Haut  oder  bei  grösserer  Resistenz  derselben  nur 
Hy [)*'riimien  erzeugen,  als  auch  andere,  das  Gewebe  der  allgemeinen 
Decke  in  »einer  chemischen  Zusammensetzung  alterirende  Substanzen 
erregen  diverse  kronkhafte  S}Tnptome,  welche  zwischen  jenen  der  oin- 
fachon  Hautentzündung  (Röthung,  Schwellung,  Bläschen-,  Blasen-  oder 
Quaddel -Bildung)  und  den  des  trockenen  oder  feuchten  Brandes 
(schwarze,  graue,  braune  Schorfe  etcJ)  variiren.  Erstere  Symptomen- 
gruppe  wird  z,  B.  durch  Rhus  toxiconaenthon,  Mezereum,  Pulox  pene- 
trans  etc.  letztere  durch  die  Einwirkung  concentrirter  Mineraisäuren, 
Kali  oaufiticum,  Aetzkalk,  Arsenik  oder  anderer  zusammengesetzter 
Aetxmittel,  wie  Pasta  eaustica  Vlennensis,  oder  die  von  Canquoin, 
Landolfi  etc.  heiTorgerufen. 


^1^  Hebra,  Hautkrankheiten,  ^^| 

Die  Behandlung  der  durch  die  benannten  oder  andere  ähnlich  wir- 
kende Substanzen  gesetzten  krankhaften  Verändemngen  der  allgemeinen 
Decke,  welche  eben  den  Namen  der  Dermatitis  venenata  fiiliren,  hat 
sich  nach  den  allgemeinen  Regeln  zu  richten,  welche  bei  der  Therapie 
der  Hautentzündungen  überhaupt  und  in  specie  bei  der  Dermatitia 
calorica  werden  angegeben  werden. 

3.    Dermatitis  calorica. 

§.  252.  Unter  dieser  Bezeichnung  wollen  wir  alle  jene  Hautent- 
zündungen besprechen,  welche  dui^ch  die  Einwirkung  entweder  zu  hoher 
oder  zu  niedriger  Tempertatnrsgrade,  also  durch  Hitze  oder  Kälte  L 
Leben  gerufen  werden,  und  unter  den  Namen  der  Verbrennungc 
und  Erfrierungen  bekannt  sind, 

a)  Dermatitis  ambustionis  (Combustio). 

§.  253.    Die  Erscheinungen,  welche  durch  den  Einflußs  vermehrter 
Wärme    auf   die   Haut  heiTorgerufeu   werden,    richten    sich  nach    dem 
Grade  der  einwirkenden  Temperatur,    nach    den   Medien,    welche    dem 
Körper  die  Wärme  zuführen,  nacli  dem  Umfange  der  Verbrennung  und- 
nach  der  Beschaffenheit  des  Individuums  selbst.    Im  Allgemeinen  ist  eaj 
bekannt,  dass  jede  Temperatur,  welche  die  Körperwärme  übersteigt,  also! 
höfier   ist  ah  30^'  R. ,  eine  Hyperämisirung   der  Hautgetasse   veranlasst J 
unti    dadurch    eine   rothe  Färbung,    ein  Ei'vHiem   erzeugt  (E,  cnloricuml 
8.  S.  46),  welchem  um  so  intensiver  ht  und  um  so  längei^e  Zeit  dauert^! 
je  höher  der  Temperaturgrad  war,  der  auf  die  Haut  einwirkte.     Hat  dial 
\Vänue  einmal  50"  K.  überschritten,  8o  sehwindet  das  dadurch  bewerk- 
stelligte Erythem  nicht  mehr  allHOgleich  nacli  Aufhören  der  Ein^irkung, 
sondern  es  bleibt  einige  Zeit  unverändert   und  nachdem  es  nach  Ablauf 
einiger  Tage  wieder  geschwunden    ist,  findet  schon  eine  DesquamationJ 
jener  Epidermis  statt,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Wärme  getrof-^ 
Ten  \njrde.     Erreicht  dagegen  die  Wanne  80^  ß, ,  also   den  Siedpunkt, 
öo  tindet   gleichzeitig  eine  Zerstörung  der  Epidermis,   eine  Blosslegung 
dei'  Cutis,    eine  rasche  PJxsudation  unter   die  Epidermis,    Emporhebung 
letzterer  in  Gestalt  von  Blasen  oder  wohl  auch  bei  längerer  Einwirkung^ 
Verkohlung,  d.  i,  Entwicklung  eines  gelben,  braunen,  schwarzen  Brand» 
Schorles,  statt. 

Demzufolge  lassen  sich  die  durch  die  Verbrennimgen  hervorgerufe- 
nen Erscheinungen  an  der  allgeraeinen  Decke  unter  drei  Rubriken  be-j 
trachten,  welche  auch  gleichzeitig   als  Verbrennungsgrade  angenommeuj 
werden  können,  1 

I.  Grad.    Dermatitis  amiustionis  erythematosa,    {Brtdure  [Ray er]).    1 

§.  254.     Mehr   oder   weniger   intensive,    beim  Fingerdrncke   niehti 
gänzlich  schwindende  Röthuug,  stärkere  oder  geringere  Schwellung  und 
andauernder  Schmerz,    beschränkt    auf  die    von   der  Hitze  getroffenen. 
Hautatellen  bilden  die  Erscheinungen  des  ersten  und  leichtesten  Gradeaj 
der  Yerbremiung,  | 

Der  Verlauf  denaelben  bietet  von  den  gewöhnlichen,  auf  andereml 
Wege  entstandenen  Hautentzündungen  nichts  Abweichende«  dar;  denn] 
es  wird  auch  hier  zuerst  die,  die  Schwellung  bedingende  seröse  Infiltra*  1 
tion  der  Curia  durch  Resorption  wieder  achwinden,   hierauf  die  Epider-j 
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mis  molir  oder  weniger  pigmentirt,  in  zahlreiche  kleine  Bisse  und 
^pninge  getheilt,  in  öeetalt  von  Schuppchen  einige  Zeit  adhäriren  und 
später  durch  eine  neu  nachiüekende  gesunde  Epidermis  zur  Desquama- 
tion gezwungen  werden,  so  dass  der  ganze  Process  ohne  weitere  Ver- 
änderungen der  Epiderniiß  oder  der  Cutis  und  ohne  Hinterlassung  von 
Spuren  sein  Ende  erreicht. 

Diese  Yerbremiungserscheinungen  nehmen  wir  schon  bei  der  län- 
geren Einwirkung  intensiver  Sonnenhitze  wahr,  besonders  wenn  sie 
solche  Mensehen  trifft:,  welche  sich  nur  ausnahmsweise  den  directen  Son- 
nenstrahlen aussetzen  oder  deren  Haut  eine  besondere  Empfindlichkeit 
gegen  Wärmeeinwirkimgen  besitzt.  Ohne  Unterschied  werden  die  ge- 
nannten Ei'scheinungen  wohl  bei  jedem  Menschen  Platz  greifen,  auf 
welchen ,  längere  Zeit  hindurch  von  einem  bedeutend  erhitzten  Körper 
ausgehend,  strahlende  Wärme  einwii'kt, 

n.  Grad.    Dermatitis  amhusfionis  bullosa,    (ßrülure  vmculeme  et 
bulle tise  [ßayer]). 

§.  255,  Die  charakteristischen  Erscheinungen  dieses  Verbrennungs* 
grudes  bestehen  darin,  dass  sich  die  Epidenms  durch  unter  derselben 
angesammelte  seröse  Exsudate  entweder  in  Gestalt  von  Bläschen  oder 
Blasen  emporhebt,  oder  wenn  die  exsudirte  Menge  eine  sein*  bedeutende 
war,  der  ganze  Process  sehr  rasch  stattgefunden  hat  und  die  Epidermis 
nicht  mehr  Festigkeit  genug  brhält,  um  die  unter  ihr  eutwiekelte  Flüs- 
sigkeit zurückzuhalten,  (in  welchem  Falle  sie  rasch  berstet  und  der  an- 
gesammelt gewesenen  Flüssigkeit  den  Austritt  gestattet)  darin,  dass 
weder  Bläschen  noch  Blasen  zum  Vorschein  kommen,  sondern  dass  die 
von  iln-er  Unterlage  losge wühlte  Oberhaut  sich  in  Gestalt  einer  entweder 
w'eissen,  breiigen  Schichte  oder  einer  aufgerollten,  weissen,  weichen 
Membran  auf  dem  sehr  stark  gerötheten,  hämorrhagischen,  mit  vielen 
Bhitpunkten  durchzogenen  Conum  aufliegend  zeigt. 

Die  Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  einer  derartigen  Verbren- 
nung richtet  sich  nach  dem  Umfange  des  verbrannten  Theiles  und  wohl 
auch  nach  dem  Orte  der  Verbrennung  selbst. 

Beobachtet  man  die  auf  eine  solche  Verbrennung  successivo  eich 
einstellenden  Folj^eerscheiiinngen,  so  bestehen  sie  anfänglich  darin,  das» 
bich  die  Epidermisreste  zu  blassgelben  bis  bräunlichen  dünnen  Schürf- 
eben  urastalten,  während  die  ihrer  Epidermis  beraubten,  hämorrhagisch 
infiltrtrten,  obeifläcliliehen  Partien  der  Cutis  sich  fortwährend  luit  einer 
dünnflüssigen  Schichte  serösen  Exsudats  bedecken,  in  welcher  sich  nach 
und  nach  die  Elemente  des  Eiters  entwickeln,  bis  endlich  die  ganze 
Oberfläche  mit  einer  zusammenhängenden,  strohgelben  eiterigen  Flüssig- 
keit bedeckt  erscheint,  welche  bei  gestattetem  Zutiitte  der  atmosphä- 
rischen Luft  zu  einem  Ijlassgelben  bis  dunkelbraunen  Schorfe  vertrocknet, 
unter  dessen  Schutze  die  normale  Epidermis  sich  in  kürzerem  oder  län- 
gerem Zeiträume,  nach  Massgabe  der  Verbrennung  zwischen  2 — 4  Wochen 
regenerirt.  Hierauf  fällt  der  durch  Vertrocknung  des  Eiters  liewerk- 
atelligte  Schorf  spontan  ab  und  hinterlässt  gewöhnlich  eine  feine  zarte 
Epidennis,  die  die  untergelagerte  geröthete  Cutis  noch  dm'chschmuneni 
läsat  und  manchmal  durch  nachträgliehe  Exsudationen  abermals,  hie  und 
da  zu  neuen  Blasen  mit  hämorrhagischer  Basis  emporgehoben  wird. 
Kacb  Ablauf  des  ganzen  Proeessee  zeigt  sich  die  Haut  entweder  ohne 

1'ode  Narbe  oder   nnt   flachen  mit  zahlreichen  Grübchen  durchzogenen 
Farben, 
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Verbrennungen  2.  Gh^adee  werden  hervorgerufen,  enhveder  durch 

Biedend  heisse  Flüssigkeiten  oder  wohl  auch  durch  kurze,  vorübergehende 
Emwirknng  der  Flamme,   ja  sogar  manchmal  durch  etrahlende  Wänueij 
wenn  me  längere  Zeit  und  in  intensivem  Grade  einwirkt  oder  durch  den| 
Contact  heisBer  Körper,  namentlich  ffuter  Wmneleiter. 

Es  bleibt  hieroei  auch  die  Tbeilnahme  des  ganzen  Organismus 
nicht  aus  und  es  stellen  sich  Fieberbewegungen  ein,  die  nach  Massgabc 
der  Ausbreitung  der  Verbrennung  einen  höheren  oder  geringeren  Glrad 
erreichen  und  auch  lebensgefährlich  werden  können. 


in.  Grad.    Dennatiiis  ambmtionis  escharotica. 

[Rayer]). 


(BrCilure  gangrhietise 


§.  256.  Brandschorfe  von  aschgrauer,  gelber,  brauner  oder  schwar- 
zer Farbe,  mehr  oder  weniger  trocken,  hart,  fest  adhärirend  und  em- 

pfindungj^los,  welche  unmittelbar  nach  stattgehabter  Einwirkung  der 
Schädlichkeit  auf  die  Haut  zum  Yorschein  kommen,  gewöhnlich  in  Ver- 
bindung mit  den  Erscheinungen  der  Verbrennung  2.  und  L  Grades  an 
anderen  Pai'tien  sind  die  Characterißtica  der  Verbrennungen  des  3.  Grades, 

Wie  weit  durch  die  Verbrennung  die  Zerstörung  des  Gewebes  dei 
allgemeinen  Decke  und  der  untergelagerten  Weichtheile  oder  selbst  dei 
Knochen  stattgefunden  habe,  lässt  sich  unmittelbar  nach  geschehene! 
Verbrennung  aus  der  Form,  Farbe  und  Dicke  des  Brandschorfes  nich 
ermessen,  und  es  sind  in  einem  jeden  Falle  die  Schorfe  von  ziendich 
gleicher  BeschüfTenheit,  es  mag  die  Cutis  allein  oder  diese  aammt  der 
Muskulatur  oder  selbst  die  Knoohen  ergriifen  sein. 

Da  es  sich  sowohl  in  diagnostischer  als  in  forensischer  Beziehung 
um  ein  Merkmal  handelt,  wodurch  man  die  höchsten  Verbrennungsgrade 
charakterisirt,  und  zwar  um  ein  Merkmal,  welches  sogleich  nach  ge* 
Bchehener  Verbrennung  entdeckt  werden  kann,  so  sind  ^ir  der  Ansicht, 
dass  es  für  die  Praxis  in  jedem  Falle  genügt,  diesen  3.  Grad  der  Ver- 
brennung auch  für  jene  Fälle  ocelten  zu  lassen,  welche  von  anderen  Au- 
toren in  einen  4.,  5,  und  6.  Grad  noch  weiter  unterschieden  wurden 
(Dupuytren). 

Die  durch  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  organischen  Masse 
bewerkstelligten  Brandschorfe  werden,  nach  Massgabe  der  Dicke  dersel- 
ben, welche  wieder  durch  die  Intensität  der  Einwirkung  der  Wärme 
und  der  stattgehabten  Zerstörung  bedingt  ist,  kürzere  oder  längere  Zeit 
benöthigen,  um  durch  die  unter  denselben  eintretende  Eiterung  von  den 
übrigen  intact  gebliebenen  Geweben  getrennt  und  abgestossen  su  wer- 
den* An  der  Peripherie  des  Brandschorfes  bemerkt  man  einige  Tag© 
nach  erfolgter  Verbrennung  die  Entviicklung  eines  gelben  eiterigen 
Saumes,  den  man  immer  weiter  in   die  Tiefe  verfolgen  kann  und  der 

Demarcationelinie  bildet,    welche   die  nicht   verkohlten,   gesunden 


n 

I 


4 


4 


eine 


Theile  des  Körpei's  von  den  verkohlten  scheidet.  Ist  diess  an  allen 
Punkten  gesehen,  so  fällt  der  Brandschorf  ab,  hJnterlässt  einen  gerin- 
geren oder  grösseren  Substanzverlust,  eine  gewöhnlich  reine,  eiternde 
XVuiide,  die  sich  durch  frische  Granulationen  von  besonders  grosser 
Schraerzhaftigkeit  auszeichnet,  auf  gewohnlichem  Wege  den  Suostanz- 
verlust  ausgleicht,  und  unter  starker  Heranziehung  der  umgebenden 
Haut  mit  Hinterlassung  einer  mehr  weniger  wulstigen,  erhabenen, 
strangformigen  oder  sternförmigen  Narbe,  durch  welche  oft  Deformi*j 
täten  (Verwachsungen,  Contracturen)  entstehen,  heilt 

Die  bei  der  Verbrennung  3.  Grades  sich  einstellenden  allgemeinen ' 
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Erscheinungen  treten  gewöhnlich  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
zu  Tage,  so  zwar,  dass  dem  minder  Erfahrenen  die  Gefährlichkeit  des 
Zuötandes  nicht  alläogleich  klar  wird.  Wenn  der  Verbrannte  nämlich 
durch  zweckmäasige  Verbände  öeiner  Brandwunden  oder  im  continuir- 
lichen  Wannwasserbade  schmerzfrei  gemacht  wird,  ao  befindet  er  sich 
anscheinend  so  wohl^  dasa  nicht  nur  de&sen  Umgebung,  ßondem  auch 
der  Patient  selbst  die  Gefahr  nicht  ahnt^  in  welcher  er  schwebt.  Ge- 
wöhnlich dauert  dieser  Zustand  24—36  Stunden,  nach  welcher  Zeit 
Schlafsucht^  Öopor,  Irreredeo  und  der  Tod  eintritt.  Manchmal  kommen 
während  dieöcs  Zeitraumes  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Bronchien,  dem 
Magen  oder  der  UarnblaHe,  entweder  mit  dem  Inhalt  dieser  Organe  ge- 
mengt oder  auch  reine  Hämorrhagien  zur  Beobachtung  und  gestalten 
die  Prognose  um  so  ungünsüger,  je  profuser  sie  erscheinen;  in  anderen 
Fällen  treten  derlei  Blutungen  nicht  zu  Tage,  verbleiben  im  Inneren 
der  Organe  oder  fehlen  wohl  auch  gänzlich,  ohne  darum  die  Prognose 
günstiger  zu  gestalten. 

Einer  eigen thümlichen  Thatsache  muss  bei  dieser  Gelegenheit 
Erwähnung  geschehen,  nämlich,  dass  bei  wiederholten  von  uns  bei  ver- 
brannten Individuen  angestellten  Venaesectionen  aus  der  angeschnittenen 
Vene  kein  Blut  floös,  Obschon  wir  und  andere  Chirurgen  des  allge- 
meinen Krankenhauses  dieses  Experiment  öfters  und  zwar  an  diversen 
Hautvenen  als  an  der  V*  mediana,  basilica,  cephalica,  saphena,  dor- 
salis  pedis  etc.  anstellten,  blieb  doch  das  Resultat  stets  das  Gleiche, 
ja  manchmal  fand  sich  das  ganze  Lumen  der  Vene  mit  einem  Blut- 
coagulum  wie  am  Cadaver  erfüllt. 

U ebersteht  der  Verbrannte  die  ersten  36  Stunden  nach  der  Ver- 
brennung, erwacht  er  aus  seinem  soporösen  Zustand,  kommen  keine 
profusen  Blutungen  zum  Vorschein,  so  ist  zwar  der  Kranke  noch  kei- 
neswegs ausser  Gefahr,  allein  auch  nicht  ganz  hoffniingHlos  zu  erklärcD. 
Die  später  auftretenden  gefahrvollen  Symptome  äussern  sich  durch 
Albuminurie  und  Haematurie  so  wie  durch  Erbrechen  von  blutig  ge- 
färbter Schleime,  durch  andauernde  Bewusstlosigkeit,  häufiges  Ilerum- 
werfen,  grosse  Unruhe  und  clonische  Krämpfe. 

Der  ungünstige  Ausgang  bei  Verbrennungen  findet  entweder  da- 
durch statt,  dass  die  Einwirkung  auf  das  ganze  Nervensystem,  welche 
»ich  durch  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  oder  durch  Convulsionen  zu 
erkennen  gibt,  eine  so  beträchtliche  war,  dass  in  Folge  dessen  ein  Er- 
schöpfungszustand hervorgerufen  vrird;  oder  durch  Äufnalime  des  in 
Zersetzung  oder  in  Fäulniss  begrifl^enen  Eiters  ins  Blut,  w^obei  gewöhn- 
lich »tarke  Schütte! froi^te  eintreten  und  metastatische  Ablagerungen  in 
innere  Organe  eifolgen ,  oder  was  mir  am  wahrscheinlichsten  dünkt, 
durch  Iritoxication  in  Folge  der  durch  die  hohen  Hitzegrade  bewerk- 
stelligte Verkohlung  der  Gewebe,  Entwickelung  von  Gasen  und  Auf- 
nahme derselben  in  den  Kreislauf. 

Hervorgerufen  werden  Verbrennungen  höchsten  Grade?^  durch  die 
längere  Einwirkuiig  des  Flammenfeuere  oder  glühender  Körper,  die  mit 
der  Haut  längere  Zeit  in  Berührung  bleiben,  durch  das  Brennendwerden 
von  Kleidungsstücken,  Berühren  von  glühendem  Eisen  u.  dgl,  wobei 
sich  die  Temperatur  oft  auf  120  Cels.  und  darüber  erhebt,  allein  auch 
die  Einwirkung  ätzender  Substanzen  z.  B.  Aetzkalk  bringt,  den  Ver- 
brennungen ganz  gleiche,  sowohl  locale  als  auch  allgemeine  Erschei- 
nungen zu  Tage,  eben  so  ist  der  Verlauf  und  der  ungünstige  Ausgang 
bei  Aetzungen  wie  bei  Verbrennungen  ein  ganz  gleicher. 
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§.  257-  Prognose.  —  Im  AUgemeinen  läest  eich  bei  einer  Ver 
brennimg  ersten  und  zweiten  Grades  meist  eine  günstige  Progno&e 
stellen,  es  wäre  denn  nur,  dass  eine  Verbrennung  zweiten  Grades  in 
einer  sehr  groesen  Ausbreitung  stattgefiinden  hatte,  z,  B,  durch  Ver- 
brühung des  ganzen  Körpers. 

Verbrennungen  des  dritten  Grades  sind  aber,  selbst  bei  einer  ge- 
ringeren Ausdehnung,  immer  eine  gefahrliche  Verletzung  und  enden  in 
allen  Fällen^  wo  mehr  als  Vs  ^^^  gesammten  Hautoberfläche  von  der^j 
Verbrennung  betroffen  wurde,  lethaL  —  Bei  den  Verbrennungen  dei^fl 
dritten  Graues  ist  auch  hauptsächlich  noch  der  Umstand  zu  herücksich^^ 
tigen,  wie  tief  die  Zerstörung  der  einzelnen  Theile  des  Körpera  statt- 
gefunden hat^  femer  die  Stellen,  welche  der  Verbrennung  anheim  fielen, 
sowie  die  Individualität,  namentlich  das  Alter  und  das  Geschlecht^  dia 
Körperconstitution,  vorausgegangene  Krankheiten. 


1 


§.  258.      Therapie,  —      Die    Behandlung   der    Vejbrennungea 
richtet   sich   vor  allem  Anderen    nach  den  verschiedenen  Graden.     So 
lanp  die  Haut   bloss  hjjperäniisirt  oder  hämorrhagbeh  infiltrirt  ist,  die 
Epidermis  unverletzt  bleibt,  nur  eine  seröse  Infiltration  der  Cutis  Flatu 
gegriffen  hat,  so  lange  ist  auch  jede  Thonipie  entweder  überflüssig  oder 
nur  insoweit  angezeigt,  als  sie  zur  Lindenmg  der  heftigen  Schmerzen^^J 
zur  Minderung    der  Blutfülle    in  den   Gefassen    der  Haut  erforderlich^H 
scheint;  also  Anwendung  kalter  Umschläge  oder  sooÄtiger  SubstÄnzen,^^ 
welche  schlechte  Wärmeleiter  sind,  z.  B.  die  als  Volksmittel  bekannten 
Korper:   Lehm,  Kartoffel-   oder  Mohrrübenbrei.     Einzelne  Mittel j   wie 
z.  B.  Baumwolle  oder  Tischlerleim  dürften  durch  den  Glauben  wirken. 

Bei  den  Verbrennungen  des  zweiten  Grades  besteht  die  Haupt- 
indication  darin ,  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  der  von  aer 
Epidermis  entblössten  Cutis  abzuhalten,   um  die  Entwicklung   der  ye; 
loren  gegangenen  Epidermis  auf  naturgemässem  Wege  zu   begünstige] 
und  die  Schmerzempfindungen   der  peripherischen  Nerven  zu  mässigei 
Zu  diesem  Zwecke  werden  die  vorhandenen  Blasen  entweder,  wo  naög« 
iich,  unberührt  gelassen   oder  bloss    am   tiefsten  Punkte  mittelst  eim 
kleinen  Schnittes  geöffnet   und  entleert ,   wobei   man   darauf  Rücksiebi 
nimmt,   dass    die  Slasendecke   auf  die  Blasenbasis   zu  liegen  komme, 
Ferner  sind  die  bekannten  ohgen  und  dickflüssigen  Mittel  (CoUodium, 
Glycerin)  oder  das  gebrauchlicne  Liniment  aus  gleichen  Theilen  Oleum 
lim  und  Aqua  calcis  oder  aus  Oleum  olivarum   und  Vitellum  ovi   oder 
einfache  Gerat  oder  Ung,  siraplex  etc.  am  Platze.    Man  wird  mit  diesen 
Mitteln  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ausreichen,  indem  man  dieselben  ent-j 
weder  direct  auf  die  vorbrannten  Stellen  aufstreicht  oder  in  diese  Flüs- 
sigkeiten getauchte  Compreesen  auf  die  verbrannten  Stellen  auflegt  und 
darüber  allenfallfl  kalte  Umschläge  applicirt. 

In  Fällen  jedoch,  wo  die  Verbrennung  an    solchen  Stellen  voi 
kommt,  wo  bei  eintretender  Heilung  eine  Verwachsung   zu  befürchten 
ist,  wie  an  den  LTebergangsfalten  der  Finger  und  Zehen,   bei  Verbren- 
nungen an   den  Beugen  der  Gelenke  wird  es  sehr  zweckmässig   ser 
den  Lapis  infcmalis  anzuwenden.     Man   bedient   sich   hierzu   entwedi 
des  Lapis  eti  crayony  mittelst  dessen  man  die  ihrer  Epidermis  beraubten 
Stellen  jeden  Tag  ein-,  am^h  zweimal  bemhrt,   oder  einer  Lösung  von 
Nitras  argenti  in  Aq.  destilL  aa.  part.  aeq*,  in  welche  Plumasseaux  ge- 
taucht werden,  die  man  auf  die  blossgelegten  Hautstellen  ^plicirt.   Der 
hierdm'ch  erzeugte  schwarze  Schorf  muss,  so   oft  er  von  der  Unterlag© 
ablösbar  ist,  von  derselben  entfernt  und  unmittelbar  durch  einen  neuen 
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ersetzt  werden.  DieseB  Verfahren  wird  bo  lange  fortgesetzt,  bis  endlich 
der  durch  die  letzte  Aetzuog  gesetzte  Schorf  so  fest  adhärirt,  daas  er 

■  sich  nur  mit  grosser  Mühe  oder  gar  nicht  ablösen  lässt. 
Eine  auf  diese  Weise   behandelte  Verbrennting  zweiten   Grades 
heilt  gewöhnlich    viel    schneller,    ohne  Hinterlassung    einer   erhabenen 
Harbe  und  ohne  die  sonst  zu  befürchtenden  Verwachsungen  der  Finger, 
Zehf*n,  Gelenke  u,  s.  w.  nach  sich  zu  ziehen. 

Auch  ßleimittel,  wie  Aqua  Goulardi,  Acetum  lythargjTi,  ünguent. 
cenissae,  Ung.  Diachyli  können  mit  Erfolg  angewendet  werden,  und  die 
Ton  Manchen  gehegte  -Furcht,  als  wäre  durch  Aufsaugung  des  Bleies 
eine  Bleiintoxication  zu  befürchten,  hat  sich  meiner  Erfahrung  zufolge 
als  grundlos  erwiesen. 

Die  Bchorfe,  welche  bei  den  Verbrennungen  des  dritten  Grades 

vorkommen,  sind  nach  Massgabe  der  durch  die  Verbrennung  zerstörten 

Theiie  von  so  verschiedener  Dicke,  daas   ihre  Entfernung   viel  Zeit  in 

Anspruch  nimmt,  welche  durch  kein  Verfaliren  abgekürzt  werden  kann. 

Man   wird  sich    also    in    diesem  Zeiträume  auf  die  Anwendung  jener 

Mittel  beschränken  müssen,  welche  eine  Verminderung  der  Schmerzen 

des  Kranken  zu  erzielen  im  Htande  sind,   wozu   die  Application   kalter 

Umschläge,  oder  bei  manchen  Kranken  auch  htuer  Fomentationen,  kurz 

^^  das   Feuclithalten   der    afhcirteu   Theiie    erforderlich    sein    wird.     Hier 

B  wäre  selbstverständlich  jede  Anwendung    von    Halben ,   Pflastern  oder 

^  wohl  gar  Aetzmittclu  theils  ohne  allen  J^utzen,   theils   sogar  schädlich, 

'  indem  durch   dieselben  einerseits   die  Abstossung  der  mortificirten  6e- 

Pwebe,  die  Ansammlung  von  Eiter  und  Jauche  begünstigt,  andererseits 
dm'ch  die  applicirten  Aetznuttel  uniuHliigerweise  Schmerz  erzeugt 
würde,  ohne  dem  Kranken  irgend  weichim  Vorthcil  zu  bieten. 

Wo  es  die  Lage  der  Theiie  gestattet,  wird  wohl  eine  continuir- 
liche  Irrigation  einen  doppeilen  Zweck  erreichen,  und  zwar  eines- 
L  theils  die  Abhaltung  der  atmosphärischen  Jjuft   begünstigen,    anderen- 
H  theils  durch  die  fortwältrendc  Bespüluug  der  blossgelcgten  WundMche 
^  die  Keinhaltung  derselben  erleichtern   und  die  Bonmerzhaftigkeit  ver- 
mindern. 

Bei  localen  Verbrennungen,  wie  z.  B,  einer  Extremität,  lässt  sich 
dieser  Zweck  durch  die  einfachsten  Apparate  erreichen,  allentalls  durch 
eine  Kanne,  an  welcher  ein  Hahn  angebracht  ist,  an  dessen  AusHuss- 
^olir  eine  Ijonguette  an  einem  Ende  befestigt  w'ird,   wälirend   das  ent- 
engesetzte Ende  über  die  erkrankte  Hautstelle   gebreitet  ist.     Wird 
Hahn  etwas  geöfinct,  so  lliesst  das  Wasser  der  Longuette  entlang 
ab,  gelangt  somit  auf  die  afhcirten  Theiie  und   träufelt  von   da  in  ein 
^untergestelltes  Gefäss* 

H  Um  diese  Methode  bei  weitverbreiteten  Verbrennungen  durcb^u- 

1^  führen ,    Hess   ich    einen    eigenen  Apparat  construiren    (ausführlich  be- 

Ischriehen  und  abgebildet  in  der  Wiener  allgemeinen  modiciniachen  Zei- 
tung Nn  43  vom  Jahre  1Ö61J,  der  darin  besteht,  das.n  ein  gewohnliches 
Bett  eine  metallene  Badwanne  beherbergt,  innerhalb  welcher  auf  einem 
metalleuen  Itahmeu;  der  mittelst  einer  Kurbel  beliebig  gehoben  und 
gesenkt  werden  kann  und  mit  einem  beweglichen  Kopftheüc  versehen 
ist,  Quergurten  gespannt  sind,  auf  welche  der  Kranke  zu  liegen  kommt. 
Die  Wanne  wird  mit  lauwarmem  Wasser  von  28*'  iL  gefüllt  und  nun 
kann  entweder  der  Kranke  ganz  in  dieselbe  gelegt  und  beliebige  Zeit 
in  derselbtji  '  en  werden,  oder  es  wird  der  Ivranke  ausserhalb  des 
Waisers  nii  .üntschukschläuchen,  welche  von  einem  benachbarten, 

ebenfoUfl  mit  luuem  Wasser  gefüllten  Gefässe  ausgehen,  und  an  derei^ 
g^^^f««.  Pattu  u.  Therap.  bd.  IJL  2.  Aufl.  18 
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freien  Ende  sich   kleine  Brausen  befinden ,   an   jenen  Stellen    irrigin^ 

welche  man  dieser  Behandlung  zu  unterziehen  beabsichtigt»  Wir  hao< 
bereits  dieses  Apparates  vorübergehend  bei  der  Besprechung  d( 
Therapie  der  Variola  (Pag.  233)  Erwähnung  gethan  una  bisher  dei 
selben  auch  bei  anderen  ciironischea  Hautkrankheiten,  z.  B,  Psoriasi 
Pemphigus  etc.  oder  bei  gangränösen  Geschwüren  z.  B.  Bubonen,  De- 
cubitus, künstlichem  After  u-  s*  w*  in  Gebrauch  gezogen.  Die  Erfah- 
rung hat  nun  gelehrt,  dass  Menschen  ohne  irgend  welche  Gefahrdung 
ihrer  Gosundlieit  bis  zu  270  Tagen  hindurch  ununterbrochen,  Tag  und 
Nacht,  sich  im  warmen  Wasser  aufhalten  können,  indem  die  von  Stunde 
zu  Stunde  vorgenommenen  genauen  Beobachtungen  und  Aufschreibufl 
gen  zeigten,  dass  weder  der  Puls  noch  die  Respiration,  noch  die  Kö^ 
perwärme  irgend  eine  merkliche  Verandening  erlitten;  nur  die  Beert 
tion  des  Urins  war  bedeutend  vermindert.  Appetit  und  Schlaf  dageg€ 
war  ungestört. 

Diese  Behandlungsweise,  welche  in  mehr  als  300  Fällen  erprot 
wurde,  hat  bei  Verbrennungen  angewendet,  den  Vortheil,  dass  der  V«j 
brannte  seiner  grässlichen  Schmerzen  los  wirdj  dass  er  im  Bade  sowoj 
auf  dem  Rücken  als  auch  auf  beiden  Seiten  liegen  kann;  dass  die  an 
den  verletzten  Stellen  aussickernden  Flüssigkeiten  (Serum,  Eiter,  Blu| 
nicht  antrocknen  und  demnach  kein  Verbandwechsel,  der  bekanntlic 
die  schmerzhaften  Momente  mit  sich  bringt,  uothwendig  wird;  dass  sie 
die  Brandschoifo  leicht,  friilier  und  schmerzlos  abstossen;  dass  kein 
Zersetzung  des  Eiters  in  den  späteren  Zeiträumen  zu  befürchten  ist 
und  dass  die  Entwickelung  der  Granulationen  rasch  und  gleichmässig 
erfolgt,  wodurch  sowohl  der  Bildung  wulstiger  Narben  vorgebeugt  als 
auch  meist  jede  Anwendung  von  Aetzmitteln  üljerflüssig  gemacht  vnrd.  — 
Leider  kann  der  ungünstige  Ausgang  weit  verbreiteter  Brandwunden 
nicht  hintangehalten  werden,  indem  das  Mortalitäts-Verhaltniss  auch 
bei  dieser  im  continuirliehen  Bade  durchgefiilirton  Behandlung  2(¥^|^^  be- 
trug; allein  es  ist  dies»  jedenfalls  ein  geringeres  Percent  als  bei  ander- 
weitigen therapeutischen  Proceduren  und  vorAJlem  ein  Schmerzen  mil^ 
derndes  Verfahreiij  welches  allenthalben  leicht  durchzuführen  ist»  Ma  " 
braucht  nämlich  hiezu  keinen  besonderen  Apparat,  sondern  man  set: 
oder  legt  den  Verbrannten  einfach  in  eine  grosse  Badewanne,  auf  der« 
Boden  man  eine  gewohnliche  Matratze  oder  wollene  Decke  ausbreite 
und  ein  oder  mehrere  Rosshaar-Kissen  zur  Unterstützung  des  Sopfd 
des  Kranken  verwendet.  Um  de»  Patienten  bequem  in  die  Wanne  zd 
legen  und  aus  derselben  heraus  zu  heben,  breitet  man  ein  grosse»  oder 
mehrere  zusammengenähte  kleinere  Bottlacken,  Leintücher,  auf  die  el~ 
wälinte  Rosshaarunterlagen,  und  bindet  die  Enden  des  Tuches  an  eine 
um  die  Peripherie  der  \Vaiine  gespannten  Strick.  Diese  improvisii 
Vorrichtung  leistet  ganz  dasselbe  wie  mein  mehrerwähnter  Appai 
und  hat  den  Vortheil,  dass  sie  allenthalben  schnell  in  Anwendung  ge- 
bracht werden  kann. 

Zweckmässig  ist  es,  die  Wanne  nicht  auf  den  Fussboden,  sondern 
auf  Bänke  oder  Stuhle  zu  stellen,   da  man  so  den  Kranken  bequeme 

Sflegen  und  den  Wasserwechsel  leichter  vornehmen  kann,  welcher  nad 
[assffabe  der  stattfindenden  Verunreinigung  oder  Abkühlung  des  Wa 
sers  näufiger  oder  seltener,  alle  6  Stunden  im  Durchschnitte,    zu  g 
schehen  hat    Wa>^  die  Temperatur  des  Wassers  betrifft,  so  entscbeic 
hierüber   einzig   und    allein   die  Empfindung  des  Kranken;    wir    habe 
schon  Verbrannte  behandelt,  welche  gleich  nach  der  stattgehabten  Ver- 
brennung erst  bei  einer  Temperatur  von  34*^  R.  sich  schmerzlos  fühlt 
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während  andere  schon  bei  25^^  K.  zufriedengestellt  wurden.  Im  Allge- 
meinen gilt  al8  Jlegel,  daaa  anlaxiglich  eine  höhere  Temperatur  gewünscht 
wird  als  bei  länger  fortgesetztem  Badegebrauche.  Die  Lufttemperatur  muss 
jedoch  stets  eine  niedere  sein  und  soll  14*^  R.  nicht  überschreiten,  eben 
so  muss  für  eine  fieissige  Yentilation  Sorge  getragen  werden. 

Obschon  man  bei  partiellen  Verbrennungen  z.  B.  eines  Armes  oder 
Beines  ebenfalls  allgemeine  continuirliche  Bäder  im  Apparate  oder  in 
einer  Wanne  anwenden  kann,  so  genügt  doch  öfters  blos  ein  localea 
Bad,  dna  entweder  in  einem  Lavoir  oder  Fussbad-  oder  Sitzwanne  dar- 
gereicht werden  kann  oder  zu  welchem  Zwecke  in  der  küi-zesten  Zeit 
Wannen  au»  Zink,  verzinntem  Eisenblech  oder  Holz  angefertigt  und 
gut  ausgepolstert  verwendet  werden  können. 

Dae  sonst  nöthige  Verfahren,  als  Abtragung  durch  den  Brand  be- 
reits zerstörter  öeweustheile  u.  s.  w.  ist  Gegenstand  der  chirurgischen 
Hilfeleistung,    auf  deren  Erörterung    wir    hier  nicht  eingehen  können. 

IWir  wollen  nur  noch  schliesslich  hinzufügen,  dass  wir  es  für  überflüssig 
erachten,  die  Behandlung  sonstiger  eompUcireuder  Krankheitszuatände, 
als  fieberhafter  und  metastatischer  Erscheinungen  einer  näheren  Erörte- 
rung hier  zu  unterziehen. 


b)  Dermatitis  congelationis. 


k 


I 


§*  259*  Auch  bei  den  durch  Kalteeinwirkuag  erzeugten  Hautent* 
zündun^eu  lassen  sich  im  Allgemeinen  dieselben  Gradationen  aulstellen 
wie  bei  den  Verbrennungen;  denn  auch  hier  ist  die  Haut  entwede, 
geröthet  oder  geschwellt,  oder  es  bilden  sich  Bläschen  und  Blasenr 
wohl  auch  gleich  Epidermisvorluste  und  Excoriationen  oder  endlich, 
Brandachorfe. 

Eine  Eigenthümlichkeit,  durch  welche  sich  jedoch  die  Erfrierungen 
von  den  Verbrennungen  unterscheiden,  besteht  in  dem  langwierigen 
Verlaufe  der  ersteren;  denn  während  die  durch  Verbrennung  gesetzte 
Hautentzüjidung,  besonders  geringeren  Grades,  alsbald  wieder  zurück- 
gebüdet  wird  und  mit  Hinterlassung  zerstörter  Epidermisreate  sohneU 
zur  Normalität  zurückkehrt,  haben  wir  bei  den  Erfrierungen,  selbst 
nachdem  schon  der  schädliche  Einfluss  lange  au  wirken  aufgehört  hat^ 
mit  der  Entzündung  und  den  durch  dieselbe  gesetzten  Produkten  noch 
zu  thun. 

Eine  fernere  Eigenthümlichkeit  der  Erfrierungen  äussert  sich  in  der 
hiarzu  erforderlichen  Iü*ankheitsanlage.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich, 
dass,  wenn  viele  Menschen  zu  gleicher  Zeit  und  in  gleicher  Weise  ihre 
Körpertheile  denselben  Kältegraden  exponiren,  nur  Einzelne  derselben 
von  den  Einwirkungen  der  Kälte  zu  leiden  haben,  während  andere  ganz 
verschont  bleiben. 

Wir  sehen  ferner,  dass  bei  manchen  Menschen  nicht  eben  hohe 
KSItegrade  auf  die  Haut  einzuwiiken  brauchen,  um  daselbst  Frostbeulen 
zu  erzielen,  ja  dass  nicht  einmal  eine  Temperatur  unter  ^KuU  erforder- 
lich ist,  um  namentlich  an  den  Händen  und  Füssen  jugendlicher  Indivi- 
duen die  Erscheinungen  derKöthung  und  ächwellung,  kurz  der  Conge- 
lation  hervorzurufen*  Diese  Erfahrung  kann  man  insbesondere  in  süd- 
lichen Kltmaten  machen,  wo  bekanntlich  wegen  der  schlechten  Construction 
der  Heizapparate  und  der  eben  nicht  für  kältere  Witterung  eingerichteten 
Wohnzimmer  häufiger  Frostbeulen  vorkommen  (und  nicht  etwa  blos  bei 
dan  mehr  den  Temperatureinflüssen  ausgesetzten  Menschen  der  arbeiten* 
daa  Klasso,  sondern  im  Oegentheilo  bei  der  wohlliabondaren  Klasse) 
als  in  kälteren  Gegenden« 

18* 
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Forscht  man  nach  der  Körperbßschaffenheit  und  nach  dem  Oesnii 
hcitszuBtande  jener  Individuen,  ^-^Iche  sich  besonders  für  derlei  Erkr 
kungon  geneigt  zeigen,  80  findet  man  dieselben  ohne  Ausnahme  — 
mögen  mannlichen    oder   weiblichen  Geschlechtes  sein    —    von    blasa 
Hautfarbe,    nicht   selten   von  seröser  Infiltration  derselben  und  von  i 
dunsonem  Aussehen,  die  Mädchen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
Chlorose  leidend,  die  mannlichen  Indi\4duen  mit  schwacher  Muskelfas^ 
sogenanntem  lymphatischen  Habitus.    Es  ist  demnach  nahe  liegend,  b 
beiden  Gsschlechtorn    den   gleichen  Körperzustand,    nfimlich    den    der 
Anaemie  als  disponirende  Ursache  vorauszusetzen,  welcher  Zustand  me' 
ner  Erfahning  nach  eben  eine  besondere  Neigung  zu  mannigfaltigen  B 
fcrankungen  der  allgemeinen  Decke  im  Gefolge  hat.     Dass  sieh  die  Sacl 
wirklich  so  verhalte,  beweiset  wohl  der  Umstand,   dass  mit  der  Ter" 
derung  dieser  Körperbeschaffenheit    auch   eine  Abnahme  jener  Kra 
heitsanlage  einhergeht,   so  dass  z:  B,  chlorotisclKj  Mädchen,   die   sch<| 
bei  einer  Temperatur  von  b^^  üborNuil  im  Herbste  regelmiissig  an  Froa 
beulen  litten,  letztere  alsbald  verlieren,  wenn  ihre  Bfeiclisucht  gehob^ 
wird,    es  mag  dies  durch  medicamentöse  Einwirkung  oder  veränder 
Lebensverhältnisse,  Hoixath^  Schwangerschaft  etc.  erzielt  worden  sei 


L  Grad.    Dermatitis  xsongelationis  erythematosa ,  Pernio  (Frostbeule) 

§,  2G0,     Meist  an  den  Fingern  und  Zehen,    wohl   aber    auch 
Gesichte,  an  der  Nase,  an  den  Öhren  und  endlich  an  allen  Stellen 
Haut,  welche  der  Einwirkung  höherer  Kältegrade  ausgesetzt  werde 
bemerkt  man  umschriebene,  knoten  artige  Köthungen  von  mehr   lirid^ 
Färbung,  welche  bei  angebrachtem  Fingerdrucke  erblassen  und  Jucki 
oder  brennenden  Schmerz  erregen*  1 

Diese  Erscheinungen  bleiben  entweder  unverändert  oder  sie  steig^eii 
sich  bei  eintretendem  Temperahirwechsel,  besonders  unter  Einwirfcuii' 
der  Wärme;    dabei  verändern    wohl   auch   die   erkrankten  Partien 
Colorit,  indem  dieses  zwischen  hellrosenroth  mid  dunkelblauroth  varür 

Mit  diesen  geringen  Modificationen  bleibt  das  Krankheitsbild  lanj 
Zeit  hindurch  ötationär:   es  exacerbirt  höchstens  von  Zeit  zu  Zeit  (g 
wohnlich  wslhrend  der  kühlen  Jahreszeit,   manchmal  auch  wahrend 
Sommers)  ohne  eine  anderweitige  Metamorphose  einzugehen,  blos  " 
geringere  oder  intensivere  Röthung  und  Scnwellung  differirend. 

in  anderen  Fällen  dagegen  werden  die  Frosmeulen  derart  mefc 
moqihosirt,  dass  sie  entweder  an  Consistenz  zunehmen,  oder  sich 
ihnen  eine  deutliche  Vaseularisation  entwickelt,  wodurch  \  eränderung 
der  Haut  herbeigeführt  werden,  die  sich  durch  eine  äuserst  intensn 
meistens  iivide  Färbung,  derbere  Beschaffenheit  der  Cutis  und  Veränd 
rungen  der  Epidermis  äussern,  so  dass  letztere  dünn,  atlasartig,  gla 
schillernd  und  mit  undeutlichen  Furchen  durchzogen  erscheint. 

Unter  anderen  Umständen  wird,  begünstigt  durch  ein  mechanische 
Moment,  als  drückende  Fussbekleidung,  Reibung,  Kratzen,  das  die  Froa 
beulen  bildende  Produkt  einer  anderweitigen  Umwandlung  unterw*orfe 
und  zwar  entwickelt  sich  entweder  unter  der  Epidermis  eine  blutig-ser 
Flüssigkeit  oder  Eiter,  somit  in  dem  einen  Falle  eine  Blase,  ein  andc 
Mal  eine  Pustel,    die    durch  ihre   Gegenwart    an  und    für    sich   Bchd 
Schmerzen  erregen,   noch  mehr    aber  nach   eingetretener  Berstung  der"" 
Blasen   oder  Pusteln   und  Blosslegung   des  Papillarkörpera.    Auf  diefö 
Weise  entstehen  die  eiternden  Frostbeulen  (pernio  suppurans),  auch 
Frostgeschwm'ü  genannt, 


Specieller  Theil.  —  IV  Cl.  Eisudationen.    Dermafilis. 


277 


I 


^f  Dieser  letztere  Vorgang  führt  häufig  zur  Heilung  dor  Frostbeulen, 
indem  nach  Schmelzung  des  Exsudates  die  Wundflächen  sich  überhäuten 
und  eine  narbige  Stelle  hinterlassen,  die  einej*  erneuerten  Hypernmiair- 
ung  nicht  leicht  mehr  zugänglich  ist 

n.  Grad*    Dermatitis  congelationis  bullosa. 

§.  261.  Bei  stärkerer  Einwirkung  der  Kälte  entwickeln  sich  oft 
liaselnuss-  bis  ganseigrosse  Blasen,  deren  Inhalt  eine  durchscheinende 
wässerige  Flüssigkeit  oder  eine  blutige  Seroöität  darstellt  und  die,  wenn 
sie  nicht  eröffnet  werden,  einige  Zeit  unverändert  bleiben,  dann  aber 
borsten  und  eine  mehr  weniger  tiefere  Zerstörung  der  darunter  liegenden 
Gewebe  hinterlassen,  8o  zwar,  dass  öfters  —  oesondera  wenn  solche 
Blasen  an  den  Händen  und  Füssen  (ihrem  Lieblingssitze)  vorkonmicn  — 
die  bis  auf  den  Knochen  zerstörten  Weichtheile  nach  der  Berstimg  der- 
selben zum  Vorschein  konmien,  in  welchen  Fällen  hinterher  Substanz- 
verluste, wohl  auch  Abstossung  ganzer  Phalangen  nach  dor  Zerstörung 
der  Bänder  und  Sehnen  beobachtet  wird. 

In  günstigeren  Fällen  dagegen  tritt  wohl  eine  geringere  Zerstörung 
in  Folge  des  Ulcerationsprocesses  auf  und  es  findet  HoiUmp  mit  Hin- 
terlassung von  Narben  statt,  welche  allenfalls  die  vüUständige  Brauch- 
barkeit des  ergriffen  gewesenen  Theiles  nicht  gestatten. 

Zur  Hervorrufung  dieser  Erscheinungen  ist  es  nicht  ctw'a  nothig, 
dass  eine  lange  Zeit  andauernde  Entziehung  der  Wärme  stattfinde,  son- 
dern es  ijenügt,  wenn  die  Theile,  besonders  Hände  und  Füsse  Bclbst 
kurze  Zeit,  wenige  Stunden  einer  heftigen  Kalte  ausgesetzt  werden. 

Am  häufigbt»vn  finden  wir  diese  Erscheinungen  nei  Leuten,  welche 
mit  einer   unzureichenden  Pussbekleidung   bei   heftiger  Kalte  entweder 

Grossere  Strecken  zu  Wagen  zurücklegten   oder  mit  dem  Wegschaffen 
es  Schnees  oder  Aufhacken  des  Eise»  beschäftigt  waren. 

m,  Grad.    Dermatitis  congclationia  escharotica. 

§.  262,  Die  Symptome  dieses  OradRs  bestehen  darin,  dass  sich 
entweder  mit  blutiger  Serosität  gefüllte  Blasen  bilden,  unter  welchen 
i  bereits  die  brandigen  Stellen  in  Oestrtit  dunkler  bis  schwarzrother 
tke  entdeckt,  oder  daas  sich  Brandschorfe  bei  sonst  unverletzter 
Epidermis  entwickeln  und  in  vereohiedenor  Tiefe  die  Weichtheile  sowie 
selbst  die  Knochen  ergreifen.  Derlei  Stellen  sind  kalt,  vollkommen  ein- 
pfindiing^loa  und  erzcugeo  selbst  an  der Gränze  der  Erki'ankung ,  wo  sie 
mit  den  gesunden  Weichtheilen  in  Berührung  stehen,  keinerlei  Schmerz. 
Waren  es  z.  B.  Zehen-  oder  Fingerspitzen,  welche  in  dieser  Weise  di^rch 
den  Brand  betroffen  wurden,  so  sind  die  Beschwerden  so  gering,  dass  die 
damit  Behafteten  sogar  im  Stande  sind,  einige  Zeit  hindurch  ungehindert 
herumzuguhen,  ohno  dadurch  belästiget  zu  werden.  Nur  langsam  findet 
hier  eine  Losung  oder  Abstossung  des  Brandschorfea  statt,  so  das»  oft 
Monate  vergehen,  bis  die  abgestorbenen  Theile  von  den  lebenden  geson- 
dert und  erstcro  aus  der  Sphäre  des  Organismus  elimirnrt  werden*  Hierbei 
ist  zu  bemerken,  dass  gewöhnlich  eine  sehr  ungleichmässige  und  un- 
vollkommene Abetosöung  durch  den  Krankheitsprocess  veranlasst  wird^ 
80  dass  die  Kunathilfe  meistens  genothigt  iet,  einzelne,  den  ganzen  Hei- 
lungsnrocess  störende  Gebilde  hmterher  künntlich  abzulösen,  was  vor- 
ziiglich  von  den  Knochen  und  Sehnen  der  Finger  und  Zehen  gilt. 

Beschrankt  sich  der  ganze  Kecrosiningtipro^^css  auf  die  urgriffenen 
Stelleu,  wird  von  den  zerstörten  Qewobseleraenten  nichts  in  die  Blutbalm 
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ftufgenommen ,  so  verläuft  wohl  der  ganze  Proeees  ohne  weitere  Stoning 
der  Gesundheit.  Wenn  hingegen  durch  Aufsaugung  der  Brandjaucfae 
oder  des  bei  der  Restitution  sieh  bildenden  Eiters,  schädliche  Elemente 
in  die  Blutbahn  aufgenommen  werden,  ao  entstehen  die  bekannten  Symp^ 
tome  der  Pyämie  und  es  kann  auch  das  Ende  ein  ungünstiges  sein. 

8.  263.  Therapie.  —  Bei  Angabe  der  Verfahrungsweisen  um 
Heilniittei,  welche  man  gegen  leichte  und  höhere  Grade  der  Erfrienmi^ 
in  Gebrauch  zieht,  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  es  sich  im  ge- 
wöhnlichen Leben  meistens  darum  handelt,  Hindernisse  zu  beseitige; 
die  der  Heilung  störend  in  den  Weg  treten,  was  besonders  bei  di 
niedrigen  Graden  der  Erfrierung  der  JPall  ist.  Die  Kranken  prätendirei 
nämlicn  von  ihrem  Uebel  befreit  zu  werden,  ohne  jene  Beschäftiguj 
oder  Yeranlasaung  zu  meiden,  unter  welchen  eben  oie  Erfrierung  stai 
fand.  Wenn  z.  B.  Jemand  viel  im  Freien  beschäftigt  ist  und  in  Folj 
dessen  von  Frostbeulen  an  den  Händen  geplagt  wird,  so  verlangt 
vom  Arzte  ein  Mittel  dagegen,  hält  sich  aber  nach  wie  vor  im  Frei 
auf,  und  wenn  demnach  das  gebrauchte  Mittel  4^s  vom  Kranken  und 
vom  Arzte  gewünschte  günstige  Resultat  nicht  erzielt,  so  wird  dies  nicl 
der  fortdauernden  Einwirkung  der  Schädlichkeit,  sondern  der  geringe 
Wirksamkeit  der  Heilmittel  zur  Last  gelegt.  Ebenso  verhält  es  nl 
mit  jenen  fi^üher ^angeführten,  im  Organismus  selbst  liegenden  Bedin 
nissen,  d.  i.  mit  der  krankhaften  Blutbeschaffenheit,  welche  der  A 
nicht  augenblicklich  zu  heben  vermag,  und  deren  Fortdauer  die  Dis] 
sition  zu  dem  davon  abhängigen  Hautübel  unterhält.  Man  muss  ai 
bei  Anwendung  der  zweckmäasigen  Mittel  sowohl,  als  auch  bei  d( 
Stellung  der  Prognose  auf  die  genannten  Umstände  Rücksicht  nehme 

Hat  man  es  mit  einer  einfachen,  frischen  Frostbeule  bei  sonst  ge- 
sunden Menschen  zu  thun,  und  können  und  wollen  sich  dieselben  wah- 
rend der  Behandlungädauer  jeder  weiteren  Schädlichkeit  entziehen,  so 
genügt  wohl  die  Anwendung  der  einfachsten  antiphlogistischen  Therapie, 
um  aio  Erscheinungen  der  Dermatitis  zu  mildem  oder  zu  heben,  Hori- 
zontale Lage,  kalte  Umschläge,  Abreibungen  mit  kaltem  Wasser  od< 
Schnee  sind  allbekannte  und  bewährte  Mittel,  und  jährlich  werden  viel 
hunderte  mit  Frostbeulen  Befallene  allenthalben  auf  diese  Weise  vo! 
ihrem  Uebel  befreit.  Wir  halten  diese  Mittel  für  viel  entsprechender, 
als  die  sogenannten  kräftigeren  Antiphlogietica,  als  z.B.  die  Anwendi 
von  Blutegeln,  Eisblasen,  Salmiakumschläge  etc.,  denn  man  wird  wol 
kaum  den  Satz  beweisen  können,  dass  ein  applicirter  Blutegel  das  Blu 
von  den  hyperäraisirten  Stellen  zu  entfernen  vermag,  ohne  dass  ein  eben 
so  grosses  Quantum  Blut  aus  den  benachbarten  Gefassen  in  die  erwei- 
terten Gefäase  der  entzündeten  Stelle  naclii^ücken  würde.  Eher  würden 
wir  noch  für  Scarificationen  sprechen,  wenn  dieselben  in  hinlänglicher 
Tiefe  vorgenommen  werden,  weil  durch  dieselben  mindestens  eine  wirk- 
liche Zerstörung  von  Blut  zuführenden  Gefassen  bewerkstelligt  und  die 
Spannung  vermindert  wird.  In  wie  weit  ein  Zusatz  von  Salmiak,  Bh ' 
Präparaten  und  adstringirenden  Mitteln,  wie  Alaun  u,  dgL  zu  den  kalt 
Umschlägen  seinen  Zweck  erfüllt,  wäre  ebenfalls  noch  zu  erweisen;  ^ 
räumen  diesen  Zusätzen  vor  der  Hand  keine  besondere  Wirkung  ei 
und  beschränken  uns  demnach  jederzeit  anfänglich  auf  die  Applicati 
kalter  Umschläge,  welche  wir  so  lange  fortsetzen,  bis  sie  vom  Krankei 
unangenehm  gefunden  werden  und  bis  die  Congestionserscheinungen,  das 
ist  eine  vermehrte  Röthe  und  Hautwärme,  nebst  gestörter  Empfindung 
geschwunden  sind. 

Bei  schon  länger  bestehenden  oder  recidivirenden  Frostbeulen,  "wä 
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bei  es  sich  nicht  mehr  allein  um  Entfernung  des  übermSaeig  angesam- 
melten Blutes,  sondern  schon  um  Zerstörung  oder  Verflüssigung  gesetzter 
Produkte  und  deren  Aufsaugung,  oder  um  permanent  ausgedehnte  Öe- 
fasse  handelt,  werden  die  angegebenen  antiphlogistischen  Mittel  kaum 
ausreichen,  hier  sind  vielmehr  gelind  reizenae  und  Aufsaugung  beför- 
dernde Mittel  anzuwenden.  Die  Erfahrung  hat  eine  nicht  geringe  An- 
zahl solcher  Mittel  an  die  Hand  gegeben,  weiche  in  einzelnen  Fällen — 
wenn  auch  nicht  das  TJebel  corapfet  heben  —  so  doch  eine  bedeutende 
Linderung  der  unangenehmem  Empfindungen,  vorzüglich  des  Juckens 
bewerkstelligen. 

Hierher  wären  zu  zählen  verschiedene  vegetabilische  und  minera- 
lische Säuren,  Citronensaft,  verdünnte  Salpeter-  und  Salzsäure,  Creosot, 
Acidum  pyrolignosum,  Chlorkalk,  Aetzkalk,  Jodtinctur,  Collodium, 
Campher  etc.  Ausserdem  werden  auch  vielerlei  Volksmittel  gegen  ver- 
altete Frostbeulen  in  Anwendung  gezogen,  z.  B.  TischlerleLm,  Honig, 
animahache  Bäder,  z.  B,  mit  Guano,  ohne  dass  wir  deren  Werth  be- 
streiten wollen. 

Wo  es  die  Lage  der  Theile  gestattet,  z.B.  beim  Yorkommen  von 
Frostbeulen  an  den  Fingern  und  Zehen,  ist  die  Anwendung  eines  Druck- 
verbandes von  gutem  Erfolge  begleitet.  Man  kann  denselben  am  ein- 
fachsten mittelst  dünner  Bändchen,  die  nach  Art  des  Theden'schen 
Verbandes  von  den  Spitzen  der  Finger  oder  Zehen  beginnend  um'^die 
einzelnen  Phalangen  straff  gewickelt  werden,  oder  man  kann  sich  auch 
eines  Klebpflasterverbandes  bedienen. 

Excoriirte,  eiternde,  geschwürige  Frostbeulen  werden  wohl  nach 
Art  einer  jeden  anderen  derartigen  Erkrankung  behandelt  werden  müssen, 
und  es  wird  sich  auch  hier,  wenn  dies  thunlich  ist,  die  Anwendung 
kalter  oder  lauer  Umschlage,  kurz  die  des  Wassers  in  allen  Fällen  be- 
währen; da  dies  Jedoch  nur  dann  ausführbar  ist,  wenn  die  Individuen 
eich  einzig  und  allein  der  Behandlung  hingeben  und  dabei  die  horizon- 
tale Lage  zu  Bette  beobachten  können,  so  wird  es  nothwendig  sein,  in 
allen  Fällen  wo  dies  unthunlich  ist,  sich  gewisser  Pflaster  und  Salben 
zu  bedienen,  zu  welchem  Zwecke  wir  das  Empl.  lytharg.  fuscum,  auch 
Empl.  domesticura  genannt,  bestens  empfehlen  können. 

Beim  Vorkommen  von  Blasen  (im  zweiton  Grade  der  Erfrierung) 
haben  uns  Ectrotisirungen  derselben,  d.i.  Aufstechen  der  Blasen  mittelst 
eines  zugespitzten  Lapis  infernalis  und  nachdrückliche  Aetzung  des 
Grundes  derselben  die  ausgezeichnetesten  Erfolge  geliefert  und  in  man- 
chen Fällen  die  tiefere  Einwirkung  des  folgenden  Ulcerationm:»roce3ses 
und  somit  die  Zerstörung  der  Weichtheile  hintangehalten.  W  ir  haben 
solche  Aetzungen  wiederholt,  so  bald  sich  die  Schorfe  der  ersten  Aetz- 
ung entfernen  liessen  und  dieses  Verfahren  erst  dann  aufgelassen,  nach- 
m  sich  eine  reine  granulirende  Oberfläche  eingestellt  hatte. 
Beim  Vorkommen  von  Brandschorfen  ist  wohl  vor  allem  die  Ent- 
un^  der  necrosirten  Stellen  zu  veranlasBen,  und  wo  dies  durch  die 
Naturhilfe  nur  langsam  und  unvollkommen  geschehen  würde,  durch  die 
gewöhnlichen  Kunstgriffe  nachzuheU'en. 
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B.  Abgeleitete  Hauteutzundtingen*    nermatitldes  sympti>matirae. 

1*    oberfllichlicbe  Hautentzündung«    DermaHti»  ertfthematoBa* 

Erysipelas* 
(Dermatitis  symptomatica,  EüS4^  Rotlilanf,  Hautrose,  Erysipele,  Risipola). 

§-  284.  Erysipel  nennen  wir  jenes  Häutleiden,  welches  sieh  durch 
intensive,  beim  Pin  ^erdrücke  schwindende,  diffuse  Röthe,  Schwellunf" 
der  Haut,  Vermehrung  der  Temperatur,  manchmal  durch  Bildung  toi 
Bläschen,  Blaaen  oder  Pusteln  zu  erkennen  gibt ,  mit  fieberhaften  Er- 
scheinirnffcn  gepaart  auftritt  und  verläuft,  entw^eder  blos  Abschuppung 
oder  aucX  Kniatenbildung  hinterlässt  und  mit  spannenden  oder  brennen^ 
den  Schmerzen  verbunden  ist.  ^  i 

Von  alteren  und  späteren  Autoren  wurde  der  Rothlauf  mit  dell 
exaathematischen  Krankheiten  verglichen  und  demselben  wenn  aucl( 
nicht  ein  besonderes  Contagium,  so  doch  eine  eigtme  besondere  Craßif' 
zu  Grunde  gelegt.     Wir  können    uns  mit  dieser  Ansieht  nicht ^eiiT^ 

standen  erklären    und  betrachten    den  Rothlauf   als   eine    gewöhn! 

Entzündung  der  Haut,  hervorgerufen  durch  veiBchiedene  äriologisohe 
Momente,  von  welchen  einzelne  in  der  allgemeinen  Decke  selbst  wur- 
zeUi,  während  andere  aus  Erkrankungen  anderer  Organe  hervorgehen 
oder  einen  bisher  uns  unbekannten  Ursprung  haben* 

8.  265-  Verlauf,  —  Mehreren  Autoren  schien  es  zweckmäsgigj 
den  Verlauf  der  Erysipele  in  gewisse  Abschnitte,  Stadien  genanntJ 
einzutheilen  und  hier  sowie  bei  den  Exanthemen  ein  Stadium  prodromo^ 
rum,  eruptionis,  floritionis  und  desquamationis  testzusetzen.  Obzwar 
nicht  zu  leugnen  ist,  dasa  auch  der  Rothlauf  seinen  Anfang,  seinei 
Höhepunkt  und  sein  Ende  hat  imd  man  demnach  willkührlich  solch 
Zeitabschnitte  aufstellen  kann,  so  sind  dieselben  doch  viel  zu  weni| 
durch  gewisse  eigenthümliche  Erscheinungen  angedeutet  und  die  ei 
iselnen  Zeiträume  viel  zu  wenig  abgeschlossen,  als  dass  man  beim  Rotl 
lauf  so  wie  bei  den  ei^ntlichen  Exanthemen  die  Stadien  begrundei 
konnte.  Auch  ist  beim  Erysipel  keineswegs  jene  Reg:elmäsaigkeit  in  der 
Aufeinanderfolge  der  Ersclieinimgen,  nicht  jene  Gleichartigkeit  und  Ein- 
haltung der  bestimmten  Zeitabschnitte  ausgesprochen  wie  hei  den  exan- 
thematischen  Fiebern,  und  darum  glauben  wir  auch  uns  der  Eintheilung 
in  besondere  Stadien  füglich  enthalten  zu  können. 

Wir  glauben  jedoch  dafür  die  Symptomencomplexe  wie  bei  den 
eigentlichen  Exanthemen  (Morbilli,  Scarlatina,  Variola)  in  drei  Gnrpper 
zusammenfassen  zu  sollen,  wovon  die  eine  die  krankhaften  Verändr 
rungen  der  all^meinen  Decke,  die  zweite  die  durch  das  Fieber  h 
werkstelligten  Erscheinungen  und  die  dritte  jene  krankhaften  Symp- 
tome in  sich  schliesst,  welche  mit  dem  Rothlaufe  gleichzeitig  durch  Er- 
krankung anderer  Organe  des  Körpers,  die  Haut  ausgenommen,  ins 
Leben  gerufen  werden.  " 

§.  266.  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke.  Ge- 
wöhnlich beginnt  der  Rothlauf  an  irgend  einer  circumscripten,  etwn 
wallnussgrossen  Stelle  der  Haut  in  Gestalt  einer  leichten  Schwellung  mij 
glänzenoer  Röthe,  die  bei  angebrachtem  Drucke  ihre  Farbe  verliert  un^ 
nach  aufgehobenem  Drucke  dem  Auge  eine  gelbe  Fläche  darbietet,  die 
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sich  jedoch  schnell  wieder  rSthet.    Leichter  Schraera  oder  Jucken  sind 
die  Empfindungen,  über  welche  sich  dabei  der  Kmnke  beklagt. 

Sclion  nach  24  Stunden  werden  von  diesem  Central punkt  des  Roth- 
laufeB  in  geringer  oder  grösserer  Ausbreitung  die  näehstgelegenen  Haut- 
stellen ergriffen  und  an  denselben  ähnliche  Erscheinungen  veranlasst, 
oder  mit  anderen  Worten,  der  Rothlaiif  wird  sich  per  continuum  ver- 
breiten, 80  dasa  sclion  nach  der  oben  genannten  Zeit  eine  flachhand^rosse 
und  nach  einem  zweiten  gleichen  Zeiträume  eine  doppelt  sogrosse  Hau  t- 
Btelie  erkrankt  sein  wird.    Nach   dreimal  24  Stunden  hat  aer  Rothlauf 

? ©wohnlich  jene  Verbreitung  erlangt,  auf  welcher  er  entweder  während 
er  ganzen  Dauer  seines  Verlaufes  beschränkt  oder  mindestens  einige 
Ta^e  hindurch  stationär  bleibt.  Die  Röthe  ist  um  diese  Zeit  sehr  ge- 
sättigt^ mit  einem  Stich  ins  Bläuliche  oder  Gelbe,  besonders  au  der 
Peripherie  der  Erkrankung,  die  Geschwulst  und  dadm^ch  bewerkstelligte 
Spannung  nicht  immer  gleich,  oft  aelir  bedeutend^  die  Oberfläche  glatt, 
glänzend,  wie  beöit.     (Erysipelaa  glabrum). 

Unter  diesen  Erscheinungen  hat  der  Rothlauf  seinen  Höhepunkt  dann 
erreicht,  wenn  er  die  eben  geschilderte  Ausbreitung  nicht  überschreitet, 
m  welchem  Falle  er  den  Namen  Erysipolas  fixum  führt.  Von  nun 
an  nimmt  vor  Allem  die  Spannung  ab,  die  Oberfläche  der  Epidermis 
faltet  sich,  verliert  ihren  Glanz,  die  früher  gesättigt  rothe  Farbe  der 
Haut  erhält  ein  dunkleres  Colorit  und  später  tUngt  die  Epidermis  an 
sich  in  grosseren  oder  kleineren  lamellösen  Lappen  abzustossen^  welche 
Desquamation  die  Enderscheinung  des  gamscn  lokalen  Proccsses  bei 
normalem  gutartigen  Verlaufe  bildet. 

§.  267.  Febrile  Symptome*  Den  Entzündnngserscheinungen 
an    der    allgemeinen  Decke    gehen    gewohnlich    fieberhafte  Svmptome 

i Schüttelfrost)  voran,  als  Empfindung  von  Prost  mit  darauffolgender 
litze,  grosse  Abgesehlagenheit,  Mattigkeit,  Schmerzen  in  den  Gelenken, 
vermehrte  Pulsfrequenz,  gesteigertf*-  Hautwärme,  häufigere  Respiration, 
grosser  Durst,  dunkler  Urin.  Diese  Erscheinungen  dauern  mit  gerin- 
gerer oder  grösserer  Intensität  bis  zu  dem  Momente  der  Abnahnje  der 
Spannung  und  Geschwulst  der  Haut  fort  und  involviren  sich  später  bei 
normalem  Verlaufe  in  dem  Maasse,  als  die  Geschwulst  abnimmt  und  die 
Abschuppung  beginnt.  Sobald  die  Desquamation  gehörig  im  Gange  ist, 
sind  gewohnlich  sämmtlicho  Fiebererscheinungen  verschwunden» 

§,  268.  Concomittirende  Symptome-  In  vielen  Fällen  von 
Rothlauf  mangeln  die  begleitenden  Erscheinungen  gänzhch^  denn  weder 
ein  Zungf^nbeleg,  noch  Vtimitimtionen,  Vomitua,  Diarrhöe  oder  sonstige 
auf  ein  Ergriffeusein  des  Tractus  intestinalis  beruhende  Symptome  hat 
man  zu  bemerken  Gelegenheit;  während  in  anderen  Fällen,  selbst  leichten 
Grades  Ersclioinungen  eines  Gastricismus,  einer  leichten  Gehirnreizung 
oder  Oohirndruck  oder  der  Reapirations-  und  Circulations-Organo  ver- 
eiden sein  können. 

Verschiedenheiten  des  Verlaufes. 

8.269.  a)  BeEÜglich  der  Form.  Nicht  immer  bewerkstelligt  das 
Exsudat,  welches  die  Schwellung  der  allgemeinen  Decke  beim  RoÜihiuf 
veranlasst,  eine  gleichmlbsige  Infiltration,  sondern  es  ergicfist  sicli  dtia- 
solbe  in  iw  '  Fällen  in  Gestalt  einer  serösen  Flüssigkeit  theilweise 
unter  die  L,        .ais,  hobt  dieselbe  in  kleineren  oder  grös«eren  Partien 
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2U  Bläschen  oder  Blasen  empor  und  umwandelt  so  den  gewöhnlic 
Rothlanf  zum  Bläschen*  oder  Blasenrothlauf  (Erysipelas  vo- 
eiculosum,  bullös  um).     Das  Contentum  dieser  Bläsehen  oder  Blasö  ~ 
ist  eine  stark  eiweieshaltige  Flüssigkeit  und  reagirt   stets    neutral  od€ 
schwach  alkalisch;   zu  dieser  Zeit  schon  zeigt  es,  mikroskopisch  unter- 
sucht, einzelne  Eiterkorperchen* 

Im  ferneren  Verlaufe  beraten  entweder  diese  Bläschen  oder  Blasen 
entleeren  ihren  Inhalt,  die  Epidermisdecke  sinkt  ein,  und  es  bilden  siel 
bräunliche  Schorfe;  oder  es  vertrocknet  wohl  auch  der  ganze  Bläscben- 
oder  Blaseninhalt  mit  der  darüber  gelagerten  Epidermis  zu  einer  dünne* 
ren  oder  dickeren  Kruste  und  wird  später  bei  eintretender  Desquama- 
tion mit  der  übrigen  Epidermis  abgestoasen.  —  In  anderen  Fällen  da- 
gegen wird  das  früher  wasserklare  oder  gelbliche  seröse  Fluidum  mol 
trübe  werden,  später  eine  strohgelbe  Farbe  annehmen  und  eben  sehe 
dadurch  so  wie  durch  die  Consistonz,  durch  die  mikroskopische  Unte 
Buchung  und  stärkere  alkalische  Reaction  seine  Umwandlung  in  Eit 
nÄchweisen  lassen,  und  dies  stellt  sodann  das  Erysipelas  pustulol 
sum  oder  nach  Vertrocknuug  des  eiterigen  Contentums  und  Entwickln 
von  Borken  das  Erysipelas  ernst osum  der  alteren  Autoren  vor 

Die  Fälle  von 'Erysipelas  vcsiculosum,  bullosum  und  pustulosu 
Combi nh'en  sich  auch  häufig  oder  es  entwickelt  sich  eines  aus  dem  ander 
so  das8  ein  EiTsipel  als  glabrum  beginnend,  dann  zum  Erysipelas  vesi^ 
culosimi  od erbullosum  und  endlich  zum  pustulosum  werden  kann,  ohne" 
seinen  Character  oder  Verlauf  zu  ändern. 

§.  270.  b)  In  Bezug  auf  die  Ausbreitung,  Eine  nicht  geringe 
Anzahl  von  Fällen  des  Erysipels,  es  mag  als  glabrum,  vesiculosum  oder 
pustulosum  auftreten  und  anfenglich  nur  kleine  Körperregionen  oocuni- 
ren,  pflanzt  sich  von  den  urtiprünglichen  Punkten  der  Erkrankung  aia- 
bald  auf  die  zunächst  gelegenen  Stellen  fort,  so  zwar,  dass  es  ßucecssire 
weiter  wandernd,  grosse  Sti'ecken,  ja  wohl  die  ganze  Körperoberfläche 
durchziehen  kann;  dabei  beobachtet  man,  dass  die  Peripherie  der  er- 
krankten Stellen  auf  eine  verechiedene  Weise  sich  verhält  und  zwar  ßo, 
dass  wahrend  nach  der  einen  Richtung  hin  die  Röthe  des  Erysipels 
successive,  d.  i*  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  verwaschen  in  die 
normale  I^ärbung  der  Haut  übergeht,  an  der  entgegengesetzten  Seite 
die  Röthe  und  Schwellung  der  Haut  mit  einem  scharf  abgeschnittö 
wulstigen  Rande  endel,  von  welcher  Seite  aus  eben  das  "WeiterwaB 
dern  des  Erysipels  auf  die  zunächst  gelegenen,  gesunden  Stellen  atat' 
findet. 

Auch  durch  die  eubjectiven  Empfindungen  unterscheiden  sich  dxeä 
beiden  Endpunkte  der  Erkrankung;  während  an  der  erstgenannten  Stelli 
wo    die   Röthe  allmäblig    in  die   normale  Hautfärbung  übergeht,    d^ 
Kranke  über  keinen  Schmerz  bei  angebrachtem  Drucke  klagt,   ist 
entgegengesetzte,  von  dem  wulstigen  Rande  begränzte  Ausbreitung,  b^ 


Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  nmhin  darauf  anfmerksam  zu  machen, 
diese  Bezeichnung  .«Erysipolas  pustulosum  und  cruatosum"    von  unse 
Vorfahren  fälschlich  auch  m  Fällen  von  acut  verlaufenden  Eczemen  gebrauch 
wurde,  während  inipetiginöse  Eczenie  besonders  beim  Vorkommen  deraelbeu  im 
Gesichte  und  bei  chrouischerer  Dauer  die  Bezeichnung  „Erysipelaa  anom** 
lum'*  erhielten,   welche  Bennennnng  dann    mit  den  Worten  „wilder  Bot h- 
lauf*  übersetzt  wurde. 

Kacb  imserer  Definition   des  Eothlaufes   versteht  es  sich  wohl  von  seihet^ 
dass  derlei  F&lle  hier  ihren  Platz  mcht  ündeu. 
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tedem  Drucke  und  jeder  Bertthrung  eehr  Hchmerzhaft,  eo  dass  man  beim 
Weiterwandern  des  Rothlaufes  an  aolche  Stellen,  wo  die  rothe  Färbung 
der  Haut,  wie  am  Kopfe,  durch  die  Gegenwart  von  Haaren  verdeckt 
ist,  durch  die  Klagen  des  Kranken  über  Schmerz  bei  der  Berührimg 
der  Kopfhaut  von  dem  Vorhandensein  des  migrirenden  Erysipels  an 
dieser  Stelle  in  Kenntniss  gesetzt  wird.  Der  wandernde  Rothlauf  über- 
zieht auf  diese  Weise,  wie  bereits  erwähnt,  nach  und  nach  grosse  Strecken, 
ja  selbst  die  ganze  Hautoberfläche,  ohne  dass  er  gleichzeitig  über 
auegedehnte  Flächen  verbreitet  sein  muss*  Er  hinterlässt  allentnalben 
eine  gelbe  Färbung  der  Haut,  manchmal  hie  und  da  eine  Pustel  oder 
eine  umschriebene  Dermatitis  in  Gestalt  eines  Furunkels  oder  einen 
Abscess,  In  anderen  Fällen  beginnt  er,  nachdem  er  schon  grosse  Kör- 
perstrecken  durchwandert  hat,  von  Neuem  an  solchen  Stellen,  die  bereits 
einmal  Sitz  des  wandernden  Rothlaufes  waren,  in  welchen  ausserge- 
wöhnlichen  Füllen  höherer  Intensität,  sowohl  die  fieberhaften  Erschem- 
ungen  nie  aufhören  und  sich  gewohnlich  vor  jedem  ferneren  Weiter- 
wandern durch  neue  Exacerbationen  auszeichnen,  als  auch  der  Charakter 
der  ganzen  Krankheit  und  der  Verlauf  derselben  ein  viel  ungünstigerer 
wird  und  meist  mit  dem  Tode  endet. 

Bei  der  Besprechung  des  wandernden  Rothlaufes  drängt  sich  uns 
unwillkührlich  die  Schilderung  jener  Erscheinungen  von  Hautentzündung 
auf,  die  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  der  Lymphgefassentzünduiigen 
(Lymphangioitides)  bezeichnet,  und  die  sich  von  den  migrirenden  Ery- 
sipelen eigentlich  durch  nichts  anderes  als  durch  den  geringeren  Intensi- 
tätsgrad und  ihre  Localisatiou  an  jenen  Stellen  auszeichnen,  an  welchen 
subcutan  die  grossen  Qefässe,  mitlin  auch  die  Lymphstränge  zu  ver- 
laufen pflegen.  Bekanntlich  traten  an  den  Extremitäten ,  und  zwar  an 
den  oberen  sowohl,  als  an  den  unteren,  in  Folge  leichter  Vervrundungen, 
Geschwüre,  Absceese,  ja  blos  von  Pusteln  und  Excoriationen  ausgehend, 
roibenrothe  Färbungen  auf,  welche  in  Gestalt  fingerbreiter  Streifen  und 
kleiner  wulstiger  Elevationen  längs  des  Verlaufes  der  Gefässe  und  Ner* 
veu  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  hin  sich  erstrecken,  manch- 
mal an  einzelnen  Stellen  ihre  rothe  Farbe  verlieren,  um  sie  an  einer 
höher  gelegenen  Stelle  in  Gestalt  einzelner  rother  Flecke  wieder  zu  ge* 
winnen,  und  sich  sofort  bis  zum  nächsten  Lymphdrüsenpacket  erstrecken, 
welches  ebenfalls  geschwollen  und  so  wie  die  längs  des  ß^anzen  Verlaufes 
der  Lymphgeilsse  geröthete  Haut  gegen  Druck  empfindlich  ist.  Dabei 
ist  der  Gebrauch  der  Extremität  gewöhnlich  nicht  gestattet,  indem  bei 
jeder  Bewegung  besonders  heftige,  stechende  Schmerzen  eintreten.  So 
wie  beim  migrirenden  Erysipele  bemerkt  man  auch  hier  nach  Ablauf 
des  Processes  entweder  Zurückbleiben  des  Pigmentes,  oder  kleinere 
und  grössere  Abscesse,  oder  verhärtete  strangformige  Erhabenheiten. 

8.  271*  c)  In  Bezug  auf  die  Localisation,  Jede  Stelle  der 
Haut  kann  von  Rothlanf  befallen  werden,  und  es  kommen  auch  Fälle  in  der 
Literatur  vor,  wo  von  allgemeinem  Rothlauf  die  Rode  ist.  Hyeropvr, 
Ignis  sacer,  Ignis  St.  Ignatii  sind  die  NaraeUj  welche  man  W 
Bonders  für  derlei  seltene  Falle  des  Erysipelas  universale  aufge- 
stellt hat.  * 

Meistens  localisirt  sich  jedoch  der  Rothlauf,  und  seiner  Häufigkeit 
nach  muss  allerdings  der 

a)  Rothlauf  des  Gesichtes  (Erysipelas  faciei)  zuerst 
erwähnt  werden,  Er  beginnt  meistens  an  der  Nase  oder  an  der  Stime, 
dehnt  sich  von  hier  nach  allen  Richtungen  ausj  bleibt  aber  dann  ge- 
wnhnlich  auf  das  Gesicht  beschränkt,  als  Erysipelas  fixum  faciei. 
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In  solchen  FsiUen  wird  das  Er^'^sipel  begränzt  von  den  behaarten  Thei| 
len  des  Kapft*s  einerseits  und  andererseita  reicht  es   nach  abwärts   bii 
in  die  Gebend  des  Kehlkopfes,   wahrend   die  geschwellten,   geröthetei 
und  nach  vorne  abstehenden  Ohren  die  seitlichen  Gränzen  bilden.     Da 
bei  sind  die  An{2:enUder  stark  ödematös  angeschwollea,  geschlossen  un 
öfters  ist  die  Con junctiva  mit  erorrifiFen*    Die  Haut  der  Nase  ist  g^länzeni 
und  gespitnnt,    die  Schwellung   der  Lippen   hindert    deren  Schlieeöun 
wodurch  continuirliclics  Aussickern  von  Speichel  und  Mundschleim  b 
wirkt  wird  und  dieZun^e  trocken  erscheint. 

Wird  das  fixe  Gesichteer>8ipel  zu  einem  migrirenden,  so  bemerl 
man  gewöhnlich  sein  Weitersehreiten  Anfangs  darum  nicht,  weil 
selbe  längs   der  Haut    des  behaarten  Kopfes  stattfindet,    woselbst 
Gegenwart  der  Haare  der  Wahrnehmung   hinderlich    ist.    Indess   wi; 
man,    wie   bereits    früher   erwähnt,    durch    die   Klagen   des    Kranke 
darauf  au&nerksam  gemacht,  indem  er  starke  Kopfachmerzon  angibt,  dii 
durch  Berührung  und  das  Liegen    auf  dem  Pobter   vermehrt   w^erdou 
Erst  nachdem  das  w^andernde  Erysipel  den  ganzen  behaarten  Kopf  durd^ 
zogen  hat  und  am  Nacken  oder  Rücken  angelangt  ist,  wird  ea  wiedr 
in  Gestalt  einer  rothen,  scharf  abgegränzten  Fläche  sichtbar. 

Ein  etwas  intensiveres  Erysipel    dos    beharten  Kodfes    ist  in  d 
Regel  von  Seborhoe  und  Effluvium  capillorum  gefolgt. 

Nicht  in  jedem  Falle  muss  aber  aas  Erysipel,  sei  es  ein  fixes  oder 
ein  migrireudes,   die  eben  besprochene  Ausdehnung  erlangen,    sondern 
man  sieht  es  im  Gegentheile   öfters  beschränkt   auf  die  Wangen,   oder 
auch  nur  auf  eine  Wange  oder  auf  die  Gegend  des  Ohi-es,    des  TJnt 
kiefers,  der  Stime.     Meist  sind  es  lokale  IJrsachen,  welche  ein  solchi 
umschriebenes  Erysipel  bedingen,  z.  B.  Eczem  und  Lupus  an  der  Na»e 
oder  an  den  Lipnen,  Periostitis,  Caries  der  Zahnwurzeln  (Erysipel  a 
o  do  n  t a  1  g  i  c u  m) ,    tief   gelegene    Abscesse   oder    Knochenkrankheite) 
(Caries,  Necrose);  in  anderen  Fällen  aber  auch  ohne  daes  eine  örtlicb 
Krankheit  in  den  betreffenden  Regionen  auszumitteln  w^äre. 

ß)  Erysipel  der  Brustwnrzen  (Erysipelas  mamm      i      1^ 
Meist  in  Folge  von  Entzündungen  subcutaner' Gebilde  —  in  sy^    , 
RmstdrÜHon  —  und  Abscedirungen  derselben  entsteht  eine  rothlaufi 
Hautentzümhmg,  welche  ebenfalls  entweder    fix    oder    migrirend, 
Art  der  früher  erwähnten  Rothlauferk'rankuugen  des  Gesichtes  auftril 
und  vorläuft 

y)  Das  Erysipolas    umbilici,    eine  bei  Kindern,    namentlich 
neugeborenen  nicht  seltene  Krankheit,  welche  durch  einen  in  der  Nähr 
vorkommenden  Eiterungsprocess  Entzündung  der  Nabel vene,  voranl^w 
und  unterhaUen  wird.    Auch   dieses  kann  entweder  fix  oder  migrireni 
auftreten  und  verlaufen. 

d)  Erysipelas  genitalium*     Sowohl  beim  männlichen  als  bei 
weiblichen  Öeschlechte  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  erscheinen 
ist  wohl  von  den  an  diesen  Stellen  sich  localisirenden  Eczcmen,  beson* 
ders  acuten  Verlaufes  zu  unterscheiden.    Es  tritt  meistens  als  metadtft- 
tische  Erscheinung  bei  Exanthemen  auf. 

s)  Das  Erysipel as  extremitatum,  ebenfalls  theils  durch  lU^^J 
tastatische  Ablagerungen  bedingt  als  Folge  allgemeiner  Pyämie,    tbei^H 
durch  Eiterherde  im  subcutanen  Zellgewebe  oder  Verletzungen,  Wunde^^ 
und  Geschwüre  veranlasst,  bietet  keine  Abweichung  von  den  im  Allge* 
moinen  erwähnten  Erscheinungen  dar  und  bleibt  entweder  an  den   ur- 
sprünglich  ergriffenen  Theilen    localisirti    oder  erstreckt  sich  auf    di^ 
Nachbarschaft  als  wanderndes  Erysipel*  " 
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■  §•  272*  Diagnose.  —  Obschon  sich  eine  fixe  GranzUnie  zvrifichen 
jenen  Leiden,  die  nian  theUs  unter  dem  Namen  der  Erytheme,  hiMam- 
matorischen  Oedemc,  idiopathischen  Dermatitides,  iu  anderem  Sinne,  als 
wir  diese  Bezeichnung  gebraucht,  und  zwischen  den  Erysipelen  nicht 
ziehen  läset  (indem  crfahruugsgemääs  genug  Fälle  vorliegen,  wo  eine 
dieser  Formen  in  die  andere  übergeht,  oder  wo  sich  mclirere  gleichzeitig 
combinirt  zeigen),  so  ist  man  doch  in  den  meisten  Fällen  in  der  Lage, 
die  aufiallendbten  Kennzeichen  der  Erysipele  anzugeben  und  sie  von 
jenen  der  erstgenannten  Erkrankungen  zu  sondern.  Das  Hauptmerkmal 
eines  jeden  Erysipels  bleibt  nebst  der  gleichzeitigen  liöthung  und  Tem- 
peraturerhöhung der  betreffendeu  Hautstelle  die  starke  Schwellung, 
mdem  bei  den  einfachen  Erythemen  wohl  Ivöthe  und  Wärmevermehrung, 
aber  keine  bedeutende  Geschwulst  bemerkt  wird.  Desgleichen  sind 
Verlauf  und  Dauer  anders  als  bei  den  Erythemen ;  denn  wälu'end  Erj^- 
theme  nur  kurze  Zeit  bestehen  und  entweder  ohne  Hinterlassung  einer 
anderweitigen  Krankheitserscheinung,  d.  i.  ohne  Desquimation  und 
Pigmentirung  wieder  ßchwinden.  bedarf  •  ein  llothl auf  einei^  viel  längeren 
Keit  EU  seiner  Entwicklung  und  liückbildung  und  hinterlässt  m  einem 
joden  Falle  mindestens  Abschuppung  und  Farbeveränderung  der  Haut 
ms  Gelbliche  oder  Bräunliche,  wohl  auch  häufig  genug  Ej'UHten  dm*ch 
Vertrocknung  exaudirter  Massen  oder  auch  anderweitige  Veränderungen 
des  Hautorgans  selbst.  EndUch  sind  die  begleitenden  Erscheinungen 
bei  Erythemen  entweder  ganz  unbedeutend  oder  sie  erlauben  den  Schhias 
auf  eine  anderweitige  vorhandene  Substantive  Erkrankung,  während  bei 
den  Erysipelen  heftige  Schüttelfröste  nie  fehlen  und  gleichzeitig 
mit  den  Erscheinungen  an  der  Haut  eich  steigern  und  wieder  schwinden» 
Eben  diese  letzteren  Erscheinungen  sind  es  auch,  welche  das  Erysipel 
von  der  idiopathischen  Demiatitis,  als  einer  localen  Erkrankung,  in  je- 
dem Falle  unterscheiden  lassen. 

Bei  einem  acuten  Oedeme  (Ery thema  laeve) mangelt  die  gleich- 
zeitige bedeutende  Köthe  und  Temperaturerhöhung;  dafui'  sind  die  Ge- 
schwulst und  Spannung  der  Haut  sowie  das  glänzende  Aussehen  der 
OberÜächc  der  Epidermis  so  prägnant  entwickelt,  dass  sie  sich  leicht 
Von  jeder  erysipelatösen  Entzündung  der  Haut  unterscheiden.  Ein  auf 
einvr  ödematösen  Btelle  angebrachter  Fingerdruck  hintcrlässt  eine  kleine 
Grube  und  eine  lichtere  Färbung,  welche  beide  Erscheinungen  langsam 
wieder  verschwinden,  während  ein  auf  einer  erysipelatösen  Stelle  ange- 
brachter Fingerdruck  die  Kothe  nur  momentan  zum  Schwinden  bringt, 
die  Geschwulst  unverändert  und  ein  gelbe  Färbung  zum  Vorschein  kom- 
men lässt,  ^'ach  Verlauf  der  Oedeme  bleibt  wohl  eine  Desquamation 
einige  Zeit  sichtbar,  aber  keine  Farbenveränderung  und  ebenso  tritt 
nach  Uedemen  nie  eine  Abscedirung  und  Pustelbildung  unter  der  Epi- 
dermis ein,  welche  Zufalle  häufig  in  Bcgleitrmg  der  Erysipele  zum  Vor- 
sehein kommen. 

S*  273.  Anatomie*  —  Die  anatomische  Veriindeiung,  welche  die 
HmI  durch  den  erysepelatosen  Prozess  erleidet,  wurde  von  jeher  im 
Wesentlichen  als  eme  Infiltration  der  gesammten  Cutis  mit- 
tels eines  vorwiegend  serösen  Exsudates  bezeichnet  (Roki- 
tan8ky,ßayer,Bimon,Bärenaprung, Förster;  O.W  eher  U.A.) 

Die  seröse  Infiltration  der  entzündlich  afhzirten  Haut  wir« 
ebenso  als  Criteriiun  für  das  Erysipel  angesehen,  wie  dte  plastische 
oder  eiterige  Infiltration  derselben  für  die  phlegmonöse  Hautent- 
aCLodung  als  eharakteristisch  gilt  (Ü.  Weber). 

Thatsächlich  ist  jedoch    eine  strenge  Scheidung  beider  Processe 
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nach  den  blossen  anatomiächen  Verhältniaseu  nicht  möglich.  Waa  als 
aeröses  Exsudat  der  Gewebe  angesehen  wurde,  ist  immerhin  reich  ai 
zclligen  Formelementen  (Biesiadecki*),  und  demnach  in  dem  he» 
tigen  Sinne  auch  plastisch. 

Auch  beim  (erythematosen)  Erysipel  ist  die  Cutis  in  allen  ihrei 
Schichten,  auch  dem  Unterhautzellgewebe  betheiligt,  und  sowohl  yoi 
seröser  Flüssigkeit,  als  sogenannten  Exsudatzellen  durchsetzt 

Die  Wirkungen  der  reichlichen  serösen  Exsudation  sind  noch  an 
der  Leiche  aus  dem  Zustande  des  Epidermislagers  und  des  Bindegewebes 
zu  erkennen. 

Die  Zellen  des  Rete  Malpighii  sind  in  ihrer  Wandung  und  il 
Kern  angequollen,  unter  einander  gelockert»  in  den  obersten  SohiOi^ 
(an  der  Leiche)  zu  einer  Kruste  zusammengebacken,  und  leicht  von  d 
PapillarkÖrper  abzulösen,  der,  von  nur  wenigen  Schichten  des  Rete  b« 
deckt,  ein  rothzottiges  Ansehen  darbietet. 

Auch  die  Zellen  der  äusseren  Wnrzelacheide  des  Haares  und  dii 
Auskleidungszellen  der  Talgdrüsen  sind  aufgequollen. 

In  den  erweiterten  Maschen  des  Bindegewebes,  im  Corium  un 
PapillarkÖrper,  ja  stellenweise  auch  im  Unterhautzellgewebe,  finden  ak 
reichlich  Zellen  eingestreut,  die  von  dem  Ansehen  der  farolosen  Blui 
körperchen,  und  mit  grossem,  stark  lichtbrechendem,  in  Carmin  schöi 
roth  sicu  tarbendem  Kern  versehen  aind. 

Auch    noch    in    den    tiefen  Schichten   des  Corium  und  selbst   im 
UnterhautzeUgewebe  finden  sich  reichlich  Exsudatzellen,   welche   längs 
der  Gofäöse  verlaufen,    und  diese  zum  Theile  ganz  bedeckend,    Netz^ 
bilden  (Yolkmann)**. 

Die  Bindegewebsfibrillen,  besonders  an  den  Stellen  reichlicher  % 
leninfiltration  verbreitert,  undeutlich  contourut  (hydi^opisch)   oder  selbi 
zu  einer  blassen,  homogenen  Masse  aufgequollen. 

Die  Blutgefässe  erweitert,  mit  Blutkörperchen  erfüllt. 

Die  Wirkung   der  serösen  Durchfeuchtung  und  freien  Exsudatioi 
gibt  sich  auch  im  klinischen  Bilde  zu  erkennen.     So  weit  sie  die  Epi 
dermis  betrifl't,  veranlasst  sie,  bei  geringerem  Grade,   die  nachträglicli< 
Abblätterung  der  Epidermis;  in  höherem  Grade  Bläschen-  und  Blasen- 
bildung (Erysipelas  buUosumJ  und  deren  Folgen  (Nässen,  Krusten).  Di© 
Auttockerung  der  Zellen  der  Wurzelscheide  hat  das  folgende  Effluvium 
Capülorum  zur  Folge,  wie  die   gleiche  Yeränderung  der  EnchymzeUen 
der  Talgdrüsen  zur  nachträglichen  Seborrhoe  führt* 

Die  seröse  Dui'chleuchmng  des  Corium  und  der  Tela  cellularie  i§t 
Ursache  der  bedeutenden  Turgescenz  und  Impressionsfähigkeit  der  er 
iipelatösen  Haut. 

Die  vorwiegend  aeröse,    also  relativ  zellenarme  Beschaffenheit   d 
Exsudates  sowie  die  Unversehrtheit  der  Bindegewebsfasern  erklärt  deesea 
leichte  Resorptionsfähigkeit,  i*  e.  die  Restitutio  in  integrum  der  erysi- 
pelatös  erkrankten  Haut. 

Eine  stellenweise  oder  allgemeine  Steigerung  des  Zellenreichthuma 
im  Exsudate  involvirt  eine  Steigerung  des  Prozesses  von  der  einfach 
erysipelatösen  zur  phlegmonösen  Hautentzündung.  Dabei  kömmt  es  im 
erstoren  Falle  zur  Bildung  von  cireumscripten  oft  nur  mikroskopischen 
Absceseen,  im  letzteren  Falle  zu  ausgebreiteter  Schmelzung  der  Gewebe 
(Eiter-,  Jauchebildung);  —  eigentliche  Phlegmone. 


*    „Beiträge  zur  phvaiologiflchen  nnd  pathologischen  Anatomie  der  Haut", 
ttogsbericht  (L  L  Ak.  d.  W.  IL  Abtb.  Junili  1867.  pa^.  7. 
♦•/  Volk  mann  (und  Stendener)  ..Über  Emipel"  in  HtWBülroth*«  Handb.  d. 
AJlg,  tu  spec^  Chirurgie.    Sep.-Abdr,  Tax  I« 
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B  Man  mag  sich  voratellen,  dase  der  grossere  Zellenreichthuin  von 
einer  massigeren  Auswandern og  oder  auch  Tbeilung  der  ausgewanderten 
Zellen  herrühre,  oder  dass  die  Bindegewebskörperchen  durch  die  ex»u- 
dirten  und  neugebildeten  Formeleraente  selber  zur  Theilnng  disponirt 
werden  (Stricker)  und  in  die  junge  Brut  aufgehen,  also  zu  Eiter  wer- 
den; oder  dass  die  Wanderzellen  auf  ihiTm  Wege  zwischen  denBLade- 
ffewcbsfibrillen  in  diesen  selbst  durch  Contact  eine  chemiache  Umw^and^ 
ung,  in  dem  Sinne  der  Erweichung,  Aufquellung,  Schmelzung,  und  auf 
diese  Weise  das  Zugrundegehen  der  Gewebe  veranlassen  (Billroth),  ^ 
immerhin  kann  der  relativ  grössere  Gehalt  an  Fonnelementen  im  Exsu- 
date als  ein  Zeichen  der  Yerschlinimerung  im  Charakter  der  Hautent- 
zündung angesehen  werden,  während  im  Gegentheile,  dessen  Zellenai-- 
muth,  die  vorwiegend  seröse  Beschafienheit  des  Exsudates,  als  ein 
Zeichen  des  benigneren  localen  Verlaufes,  als  Charakter  des  Erysipel 
angesehen  werden  kann. 

In  Hinsicht  der  Verbreitung  des  Erysipels  von  einem  Ausgangs- 
punkte in  die  nächste  Umgebung  —  Erysipelas  migrans  —  haben  Dr, 
Pfleger  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften,  BerL  1872  Nr,  16)  seine 
an  50  Fällen  von  Rothlauf  angestellten  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse 
veranlasst,  dass  die  hierbei  zu  Tage  tretenden  Zeicvhnungen  —  meist  in 
Zackenform  —  durch  die  Spannung  und  Spaltbarkeit  der  Cutis  (Siehe 
Langer,  Sitz.-Bericbte  der  K. Acad,  d.  Wissenschaften,  Wien  44,  u*  45 
B,  1861  u.  t>2)  bedingt  werden* 

Die  von  uns  und  Anderen  eo  häufig  gemachte  Beobachtung  von 
Lymphnngioitis  in  Form  der  bekannten  rotnen,  sehmerzhaften  Linien 
und  Streifen,  welche  gcwiaaermaaasen  dem  fortschreitenden  Erysipel 
seinen  Weg  vorzeichnen,  lässt  dagegen  auch  der  Meinung  ihre  Berech- 
tigung, dasa  die  Lymphgefässbahn  sehr  wesentlich  an  der  Verbreitung 
des  Frocesses  sich  betheiligt  (Ljmphangioitis  capillaris). 

§.  274.  Aetiologie,  —  Die  Ursachen,  welche  Erysipele  erzeugen, 
können  im  Allgemeinen   in  äussere  oder  locale  und  in  innere  ein- 

Setheilt  werden.  Ihre  Einwirkung  kann  durch  andere  begünstigende 
[omente,  welche  ausser-  oder  innerhalb  des  Eranken  liegen  —  durch 
die  sogenannte  Disposition  verstärkt  werden. 

Zu  den  localen  Ursachen  rechnen  wir  bereits  bestehende  ki^ank- 
hafte  Zustande,  aus  denen  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die 
Haut  ein  Erysipel  sich  entwickeln  kann.    Hierher  gehört: 

Die  Entzündung  tiefer  gelegener  Theile,  welche  mit  der 
Cutis  in  Gewebs-  oder  Gefassverbindun^  steheu,  z.  B.  Periostitis,  Caries, 
Phlebitis,  Arteriitis  (wie  Arteriitis  umbilicalis  bei  Kindern),  Ljmphan- 
gioitis und  Adenitis. 

Die  locale  Einwirkung  des  Eiters  auf  die  umgebenden 
Weichtheile  der  allgemeinen  Decie. 

Wiewohl  die  Annahme,  dass  von  einer  eiternden  Stelle  her  Form- 
elemente resorbirt  werden  kotmen,  heute  eine  berechtigtere  ist  als  zur 
Zeit,  da  man  von,  der  Ortsveränderung  solcher  noch  keine  positive  Kennt* 
nisa  hatte,  so  ist  doch  füi-  die  Entstellung  und  Verbreitung  des  Erysipel 
diese  Annahme  keineswegs  erwiesen-  Die  Meinung,  dass  nur  Zersetz* 
ungsprodukte  vom  Entzündungsherde  aus  in  die  Blutmasse  gelangen* 
oder  erst  local  phlogogen  und  sudann  inficirend  auf  die  Blutraasse  und 

Syrogen  einwirken,  wird  durch  die  relative  Heftigkeit  des  Fiebers,  und 
le  Gcfährliclikeit  des  ganzen  Prozesses  selber  unterstützt. 

GowisB  ist,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  der  Kothlauf  von  einem 
laoiüeii    Entzündungsherde    beginnt ,    dass    die   Gefahr    fiir    Erysipel 
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jedesmal  vorhanden  ist,  wenn  Wunden  schlecht  geretnigrt  werden,  wen0 

deren  Eiter  unter  Krusten  oder  Verbandmitteln  abgesperrt  wurde ^  e9 
rnö^en  nun  hiebei  sich  entwickelnde  Pilzkoime.  oder  ZersetÄungi?j>r<^ 
dukte  der  organischen  Substanz  oder  intacte  tormelemcnte  der  Kofl 
Zündung  die  Erreger  abgeben.  Und  gewiss  ist,  daes  sehr  häufig  dfl 
Erysipel  sistirt,  sobald  dem  Eiter  wieder  freier  Abfluss  verschafft  wofl 
den  ist. 

So  wie  bei  Entwicklung  von  Eiter  im  Inhalte  der  Bläschen 
und  Blasen  rings  um  dieselben  ein  pother  Kreis  (Entzündungshof  ^ 
Areola)  bemerkbar  wird,  so  entsteht  auch  um  eine  anaei-weitige  geschwlB 
rige  oder  Eiter  enthaltende  Stelle  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  erjH 
theniatöse  Röthung,  welche  dem  Entziindungshofe  der  Pusteln  analoH 
ist  So  sehen  wir  z.B.  in  Folge  der  Entzündung  der NasenschleimliaiH 
häufig  sich  Erysipele  entwickeln,  in  Folge  ulcerativer  Entzündung  ddH 
äusseren  Gehörganges  ein  sogenanntes  Erysipelas  otalgicnm,  ferner  ofl 
Erysipelas  genitalium  bei  Frauen  in  Folge  von  aphthösen  und  diphthfl 
ritisohen  Processen  an  der  Vulva  entstehen;  endlich  hat  mau  Gelege J 
heit  sich  zu  überaeugen,  dass  um  Geschwüre  oder  Wunden ,  Itei  welehefl 
dem  Eiter  nicht  gehöriger  Ausfluss  gestattet  ist^  femer  an  der  Grän^| 
von  pustulösen  Hautaussehlagen  (Eczem,  Lupus),  wo  der  Eiter  untn 
den  Borken  sich  anhäuft,  eine  erysipelatöse  Entzündung  der  Haut  i^i« 
entwickelt.  In  diesen  Fällen  ißt  also  die  Entzündung  der  Haut  durch 
Einwirkung  des  Eiters  auf  die  nächste  Umgebung  veranlasst  werden.  ^ 

Zu  den  inneren  Ursachen,  welche  keineswegs  noch  so  kl^| 
vorliegen,  wie  die  eben  genannten  localen,  rechnet  man  gewisse  Yefl 
ändemngen  im  Blute  selbst,  welche  man  theils  als  [ihlogistisehe,  septisclJ 
oder  pyrogene,  (Billroth)  pyämische  bezeichnet  Letztere,  welenemifl 
sich  durch  Infection  der  Blutraasse,  durch  Aufnahme'von  Eiter  oder  in  faifl 
1er  Qährung  begriffener  organischer  Substanzen  und  Gewebstheile  hervofl 
gerufen  denkt,  dürften  in  den  meisten  Fällen ,  wenn  nicht  in  alleifl 
den  Grund  zur  Entstehung  der  Ei7sipele  legen,  in  dem  Sinne  namlicH 
dass  auch  von  einem  localen  Entzündungsherde,  als  dem  Ausgangspunk^B 
des  Rothlaufes,  eine  Autoinfection  stattfinde.  ■ 

Als  Belege  hierfür  dienen   uns  theils  directe  Versuche  mit  fanleifl 
den  Substanzen,  welche  man  unter  die  Epidermis  brachte,  oder  Uebeifl 
tragung  des  Eiters   von  Aussen,  z,  B*   durch   schlechten  Impfstoff  odc^ 
durch    Aufnahme   von    thierischen   Giften    (Hotz-,  MilzbrandcontÄgium, 
Schlangen-,  Leichengift.  ■ 

Zu  den  disponirenden  Krankheitsursachen  zählt  man  auch  nodl 
Arthritis,  Chlorose,  Scrophulose,  vorhandene  andorweite  Kraukheitefl 
oder  bereits  einmal  überstandene  Erysipele.  ■ 

Auch  die  C o  n  t  a g  i  o  s  i  t  ä  t    des  Erysipel    ist    liehaupt et   wordeifl 
Veranlassung   hierzu   gab  die  Erfahrung  'dass  zeitweilig  viele  oder  allB 
in  einem  (^Hospital-)  Kaume  befindliche  Wundkranke,  oder,  wie  wir  diäfl 
gesehen,  mehrere  nicht  wuodkraiike  Personen  einer  Familie,  bald  hint^| 
einander  von  Rothlauf  befallen  wui'den.   Das  supponirte  Contagium  wurddj 
bald  als  fixes  angesehen,  das  nur  durch  directe  üebertragung  (Verband- 
mittel, Instrumente  etc»)  mitgetheilt  werden  könne;   bald  als  flüchtiges, 
das  auch  ohne  solche  Vehikel  sich  mittheile  (Volkmann).     Dass  solche 
Kothlauf-Endemien  bei  ganz  unveränderten  äusseren  Verhältnissen  doch 
wieder  sistiren,  veimehrt  nur  noch  die  Anzahl  der  hier  noch  unerklär* 
ten  Momente. 

"Was  die  Jahreszeit  beti*ifft,  so  haben  statistische^  vom  Prima- 
rwtzte  Dr.  Carl  Halle  r  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhaus©  vorgenom« 
mene,    auf  10jährige  Beobachtungen   basirte  Untersuchungen  ergeben. 
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dasa  die  Erysipele  sich  häufiger  in  den  Monaten  April  und  Mai,  Oktober 
und  Novemher   als  zu  anderen  Zeiten   des  Jahres   einzustellen   pflegen. 

Unstreitig  gibt  es  gewisse  Zeiten,  wo  gleichzeitig  Erysipele,  Ery- 
theme, Herpes  Zoster,  Herpes  Iriti,  Furunkeln,  Zellgewebsentziindungen 
und  Pauaritien  in  grösserer  Menge  auftreten»  Zu  denselben  Zeiten 
pHegen  die  Wunden  schleehten  Heil  trieb  zu  zeigen  und  ofers  in  Be- 
gleitung von  Gangrän  und  Diphtheritiö  cutanea  zu  verlaufen,  welches 
Vorkommen  allerdings,  wenn  man  solclie  Bezeichnungen  liebt,  mit  dem 
Namen  „Genius  epidemicus*^  oder  „Constitutio  erysipelatosa**  belegt 
werden  kann. 

Die  von  unseren  Vorfahren  und  Zeitgenossen  aufgestellte  Ansieht, 
als  ob  Sordes  gastricae,  catarrhalische  Erkrankungen  des  Darmkanales^ 
Affectionen  der  Leber  zur  Entstehung  von  Erysipelen  Veranlassung  ge- 
ben, herulit  offenbar  auf  einer  Täuschung,  denn  die  an  der  Gränze  der 
Hautrothe  bemerkbare  gelbe  Färbung  des  Erysipels,  welche  auch  bei 
angebrachtem  Fiugerdrucke  nach  Schwinden  'der  Röthe  sichtbar  wird, 
ist  nicht  durch  Beimischung  des  Gallen farbstoffes  zum  Blute  hervorge- 
rufen, ßondeni  sie  wird  durch  dieselben  Momente,  wie  die  rothe  Farbe 
des  Erysipels,  nämlich  durch  den  Blutfiirbestoff  erzeugt*  Ebenso  sind 
der  Zungenbeleg,  der  veränderte  Geschmack,  das  Erbrechen,  die  Diarr* 
höe  u.  dgl.  kemeswegs  Erscheinungen,  welche  nur  bei  Erkrankungen 
des  Darmtractus  und  der  Leber  auftreten,  sondern  sie  sind  bekanntlich 
ebensogut  durch  allgemeine,  vielleicht  die  Blutmasse  allein  betroflende 
KrankheitBursacheu  zu  erklaren,  als  wie  andererseits  durch  Affr»ctionen 
des  Üehirns  und  der  Nerven,  mitliin  kein  Beweis  der  directen  Erkran- 
kung des  üarmtractus.  Endlich  sind  wii*  auch  nicht  in  der  Lage,  den 
Nachweis  liefern  zu  können,  in  wie  weit  wirklich  Erkaltungen  der- 
lei symptomatische  Hautentzündungen  hervorzurufen  im  Stande  sind, 
indem  bekanntlich  mit  dioi^em  ätiologischen  Momente  in  der  Medizin  sehr 
grosser  Missbrauch  getrieben  wird  und  dasselbe  allenthall>en  nls  aetiolo- 
gischer  Nothnagel  dient,  wo  man  keinen  directen  Krankheitsgnmd 
ausfindig  zu  machen  vermag. 

§.  274.  Prognose,  —  Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  die  Vorher- 
sage beim  Rothlauf  insoferne  günstig,  als  es  in  keinem  Falle  die  an 
der  allgemeinen  Decke  vorkommenaen  Veraiulerungen  sind,  die  der 
Krankheit  einen  ungünstigen  Ausgang  geben;  nur  wenn  jener  Krank* 
h(*itsproced8,  der  die  Hautentzündung  in  der  erysipclatösen  Gestalt  er- 
zeugt fmt,  auch  gleiclizeitig  arrdere  wichtige  Organe  mit  seinr^n  Pro- 
dukten durchsetzt,  wird  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ein  ungün- 
»tiger  Bvm  und  der  Ausgang  selbst  lethal  werden  können.  Man  kann 
alao  immer  mit  Recht  sagen,  am  Erysipele  geht  Niemand  zu  Grunde. 
Aber  die  im  Gefolge  der  rothlaufartigen  Hautentzündungen  vorkommen- 
den Erkrankungen  anderer  wichtijjer  Organe  sind  es,  welche  auf  den 
Urganisnms  einen  verderblichen  Emfluss  ausüben  können.  Die  bereits 
früher  angegebenen,  gleiclizeitig  mit  Erysipelen  verlaufenden  Erkrank- 
ungen wichtigerer  innerer  Organe,  als  llyi^eramia  et  Oedema  cerebri, 
Meningitis^  Oedema  pulmonum,  Oedema  glottidis  oder  Entzündungen 
der  Lungen,  der  Pleura,  des  Pericardiums,  des  Peritonftums  etc.  oder  die 
auch  ohne  Locatisation  verlaufenden  l*yämien  führen  Öfters  einen  un- 
günstigen Ausgang  herbei.  Ein  ohne  alle  Complicationen  verlaufendes 
Krysipel  endet  dagegen  stets  in  Genesung. 

§.  275.    Therapie.  —  Schon  seit  Aetius  galt  es  als  Grundsatz^ 
Uautroscn  nicht  anders  als  mit    trockener  Wärme  äusaerlich   und  mit 
kühlenden  Purganzen  innerlich  zu  behandeln.    In  späteren  Zeiten  kamea 
BpcG.  PiitlL  a,  Thorap.  Bd.  Uh  2.  Aul  19 
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je  nach  den  verschiedenen  Ansichten  über  das  Weyen  des  ßotblm^l 
auch  verschiedene  Mittel  und  Methoden  gegen  dieses  Leiden  in  Aifl 
nähme.  Die  AllgenieinbehandUing  hes(:and  tlt-mzufulge  entwe<ler  in  tiB 
gemeinen  oder  m  örtlichen  Blutentziehungen,  in  Jirech-  und  AbfüJin 
mittein  oder  in  Anwendung  diaphoretischer  Arzneien,  MannigfalrigjJ 
noch  als  die  innere,  war  die  gleichzeitige  örtiiche  Behandlung,  fl 
wurden  bald  feuchte  Wärme,  bald  Kälte,  bald  Opiate  im  Uegenaatz  H 
Campher,  einmal  Collodium,  ein  anderes  Mal  Uel  in  Oebraucii  gezogeM 
fermir  wuiden  Einroibungen  mit  Fett  oder  Bepinselungen  mit  HölleS 
stein  als  Speeitica  erklärt,  ja  Vesicantien  und  selbst  das  Cauterium  nfl 
tualo  angewendet.  Die  spätere  sogenannte  Bpecitische  Mediein  untfl 
II ah  neniaun'iä  Anleitung  hat  unbewusst  eine  höchst  einfache,  man  kaifl 
sagen  exspectative  Methode  in  Gebrauch  gezogen  und  dieselben  gfinstfl 
gen  —  wenn  nicht  noch  günstigere  —  Resultate  emeit.  Kbeiifl 
hat  Priesanitz  mit  seinem  Anhange  die  Anwendung  des  kalten  Wafl 
eera  sowie  bei  allen  Krankheiten  auch  beim  Kothlaufe ,  empfuhleu  uifl 
mit  Erfolg  durcbguführt.  J 

Die  Resultate  aller  dieser  Behandlungsweisen  gingen  so  ziemli« 
auf  dasselbe  hinaus ;  bei  allen  Methoden  sah  man  die  tneiKten  Krank^ 
genesen  und  einige  sterben.  Das  Bterliehkeitsverhältniss  war  bei  aÜM 
Metfioden  gleich.  Indem  sich  demnach  die  Erfahrung  für  keine  dA 
bisher  angepriesenen  Behandlungsweisen  besonders  günstig  aussprach,  « 
ziehen  wir  eine  einfache  exspectative  Therapie  jeder  anderen  vor. 

Bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  in  Begleitung  der  Erysipohy 
Torkommeodeu  sonstigen  Kraukheitserscheinungen,  welche  sich  wohl  zuH 
Theile  auf  die  Verschiedenheit  der  ursuchlichen  Alomente  znrüeklührel 
lassen,  kann  tüghch  von  einer  specitischen  Methode  keine  llede  sein^  unl 
wenn  wir  der  exspectativen  Methode  vor  den  anderen  den  Vtn  .M 

ben,  so  wollen  wir  damit  keineswegs  gesagt  luiben,  dasswirjeil*  oJ 

besonders  symptoniatifc^ehe  Behandhiog  dadurch  ausgeschlossen  vvi?*j»J 
wollen.  Wir  möchten  vielnu.»hr  darauf  aufmerksam  machen,  dass  mi» 
bei  der  Behandlung  eines  jeden  Uothluufkranken  die  Therapie  des  ErjM 
ßipela  tds  llauterkrankung  von  der  Therapie  der  das  Erysipel  begleiteifl 
den  Erscheinungen  trennen  müsse;  währeüd  letztere  imch  den  gegeifl 
wärtig  geltenden  allgemeinen  Grundsätzen  zu  bekämpfen  sind  und  denfl 
nach  hier  keine  nähere  Besprechung  erheischen,  wollen  wir  nur  bei  del 
Anwendung  der  gegen  das  i^^rysipel  direct  gerichteten  Heilmittel  von 
denjenigen  Principien  ausgehen,  die  sich  aus  der  Natur  des  Erysipels 
als  Ilauten  tzün  düng  unserer  Autfassung  zufolge  von  selbst  ergebei^ 

Howie  jede  andere  entzündete  Stelle  den  antiphlogistischen  AppanJ 
in  Bewegung  zu  setzen  gebietet,   so  wird  dies   auch  hier   bei  der  EntI 
zündnng  der  Haut  umsoniehr  der  Fall  sein  müssen,   als  wir  ja  hier  ijl 
der  glücklichen  Lage   uns  befinden ,   unsere  Heilmittel   direct  auf  dofl 
afticLrten  Theil  einwirken  zu  lassen.     Wenn  wir  aber  von  Antiphlogos? 
sprechen,  so  verstehen  wir  darunter  n  i  c h  t  Tenaeseetionen,  Application 
von  Blutegeln,  Schröpfkopfen,  8c4irificationen  u.dgl.,  sondern  wir  hal- 
ten   alles    dies  hier    für   überflüssig,    wo  nicht   schädlich,  und 
nehmen  aus  dem  ganzen  antiphlogistischen  Apparate   bloss  die  Anwen» 
düng  der  Kälte  in  Anspruch.     Wir  bedecken  also  die  gerothete,  heisse 
und  angeschwoHeue  Hautstelle  mit  kalten  Umschlägen,  d.i.  mit  in  kal- 
tes Wasser  getauchten,    gut    ausgediückten  Com  pressen,    über    welch^ 
nach  Bedixrf  noch  eine,  mit  kleinen  Eisstückehen  halb  gefüllte  Harnblastfl 
des  Kindes  oder  Kautschukblase  aufgelegt  wird,    und    fahren    mit    dal 
Anwendung  dieser  llmsohläge  Tag  und  Tsacht  so  lange  ununterbrochM 
fort,  bis  die  Spannung  und  der  äcbmerz,  sowie  die  erhöhte  Temperatw 
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in  '^er  eikmnkton  Hinitstdlo  iiiifgeliiirt  haben,  was  gewöhnlich  in  dem 
Zeiträume  von  2^4  mal  24  Htütiden  geschieht. 

Wir  sehen  unter  Anwendung  der  EiBumgehläge  nie  das  Erysipel 
schnell  schwinden  oder  wohl  gar  sich  von  der  Haut  auf  irgend  ein 
anderes  Organ  des  ment^chliehen  Körpeiö  metastasiren ;  wir  hören  nur 
von  den  Kranken,  das«  ihnen  die  Anwendung  der  kalten  Umschläge 
äusserst  angenehm  ist,  das»  sie  dadurch  von  der  lästigen  Spannung  und 
dem  Gefühle  der  Hitze  befreit  werden,  —  kurz  dans  sie  durch  die  Kälte 
eine  bedeutende  Erleichterung  ihres  Leidens  erlangen. 

In  Yerbindiiug  mit  diesen  kalten  Ilraschlägen  haben  wir  auch  die 
Applikation  der  grauen  Quecksilbersalbe,  insbesondere  beim  migriren- 
den  Erysipele  häufig  mit  günstigem  Erfolge  angewendet,  u.  z.  in  der 
Weise,  dass  wir  das  UngL  cinereum  auf  einen  Yerbandfieck  aufs ti'eichen 
und  denselben  auf  die  Kranke  Stelle  so  auflegen,  daas  er  allenthalben 
genau  anliegt;  über  den  Verbaudfleck  wird  sodann  die  in  Wasser  ge- 
tauclite  (Jom]>resse  und  über  letztere  die  mit  Eis  gefüllte  Blase  gelegt* 
Hchreitet  der  Kothlauf  trotzdem  weiter,  so  bedeckt  man  die  neu  er- 
griffenen Steilen  und  ungefähr  eine  die  erkrankte  Partie  zwei  Finger 
Breit  überschreitende  Stelle  der  gesunden  Haut  gleichfalls  ndt  einem  mit 
der  Quecksilbersalbe  bestrichenen  Verbaiiddeck,  und  gibt  darüber  wie- 
der lue  kalten  Umschläge  in  der  erwähnten  Weise. 

Dabei  unterlassen  wir  aber  nie,  die  nächste  Umgebung  der  er- 
griffenen [lautpmtbien  genau  zu  untersuchen,  um  wo  möglich  die  Quelle 
des  Erysipels  zu  entdecken.  Häufig  ereignet  es  sich,  dass  wir  dieselbe 
in  einer  kleinen,  in  der  nächsten  Kähe  befindliche  Pustel,  in  einem 
Eczem,  besonders  in  der  Nasenhöhle,  in  einem  iu  der  Tiefe  liegenden 
Abscesse,  in  einer  Drüseninfiltration  oder  sonstigen  Hautkrankheit  aus- 
zuraitteln  im  Stande  sind,  in  welchem  Falle  eine  gleichzeitige  Behand- 
lung dieser  den  Eiterherd  darbietenden  Affection  Platz  greifen  muss. 
Wenigstens  ist  es  erforderlich,  solche  Stellen  von  dem  angesammelten 
Eiter  zu  befreien ,  u*  z.  durch  erweichende  Cataplasmen,  Ueleinreibun- 
gen,  Entfernung  vorhandener  Krusten;  ebenso  wird  es  in  manchen 
Fällen  ra thl ich  seit»  durch  direete  Aetzung  mit  Lapis  infernalie  den  Eiter- 
herd SU  zerstören* 

Bei  längerer  Anwendung  der  Kälte  ereignet  es  sich  öfters,  dass 
die  mit  den  LImschirigen  bedeckten  Theile  in  eine  Art  von  Erstarrung 
versetzt  werden  und  jede  Empfindung  verlieren,  dass  also  Anästhesie 
eintritt,  wodujch  natürlich  die  Umschläge  dem  Patienten  lästig  werden. 
In  diesem  Falle  setze  man  dieselben  auf  einige  Zeit  aus,  bis  allenfalls 
die  wiederkehrenden  Schmerzen  und  die  Hitze  die  Umschläge  dem  Kran- 
ken wieder  wünschenswerth  machen. 

Obwohl  wir  diese  Behandlung  im  Allgemeinen  mit  gutem  Gewissen 
empfehlen  können  und  sie  in  jedem  Falle  für  unschädlich  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  für  sehr  erspriesslich ,  beruhigend  und  schmerzniil- 
dernd  erklären  können,  so  können  wir  doch  nicht  umhin  zuzugestehen, 
dass  in  manchen  Fällen  von  geringem  Erysipel  weder  die  Applikation 
einfacher  in  kaltes  Wasser  getauchter  Compressen  noch  graue  Salbe 
mit  nnd  ohne  Eisumschläge  erforderlich  sein  wird  und  dass  eine  rein 
exspectative  Therapie  ohne  Anwendung  irgend  eines  Mittels  zum  er- 
wünschten Ziele  führen  wird. 

In  manchen  Fällen,  besondei's  von  Oesichtsrose  ist  ob  geradezu 
den  Kranken  erwünscht,  die  afficirten  Stellen  tro  c  k  e u  und  w arm  einzu- 
hfillenf  mittels  Tüchern,  Watte  u»  dgh 

Es  versteht  sich  von  selbst,   dass  wir   bei  dem  geringen  directen 
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EinfliiBse  unserer  Therapie  auf  den  erjsipelatosen  Process  der  jeweilig 
gen  subjectiven  Empfindung  des  Kranken  möglichst  Eecbnung  trageifl 

In  den  letzten  Jahren  haben  wir  gegen  Erysipel,^  besonders  d« 
Stammes  und  der  Extroraitätcn,  die  auch  von  anderer  Seite  empfohleneB 
heissen  Umschläge  und  Bäder*)  angewendet  und  öfters,  namentlich  bM 
Lymphangioitis  diflFuaa  und  Erysipel  post  variolam  überrabchend  güsiM 
fitige  Resultate  erzielt. 

Man  hat  zu  wiederholten  Malen  aufs  Neue  Kittel  versucht ,  uml 
das  locale  Fortschreiten  der  erysipelatosen  Entzündung,  und  dadurdi 
den  ganzen  Proceas  zu  coupiren.  Die  Wirkungen,  welche  man  i^ 
dieser  Beziehung  von  Einpinselungcn  mit  concentrirter  Jodlösung,  Aetz- 
ungen  mittelst  Vitras  argen ti  en  crayon  oder  in  Lösung  etc.  henrorg^ 
bracht  hat,^  waren  bei  leichter  Applikation  eine  Tingirung  der  Hat» 
bei  energerischem  Verfahren  eine  Steigerung  der  Örtlichen  EntzundunjH 
—  nicht  mehr  und  nicht  weniger*  ^ 

Wie  schon  früher  erwähnt,  ist  die  innere  Behandlung  beifl 
Hotblauf  eine  rein  symptomatische  und  man  wird  oft  nur  auf  die  Eiifl 
bilduugskraft  des  Kj*anken  und  seiner  Umgebung    einzuwirken    haben 

Ber  Effect  wird  ziemlich  derselbe  sein,  ob  man  dem  Krank« 
Decoctum  althaeae  cum  spirit,  Mindereri  wie  Einige  wollen,  oder  küH 
lende  Getränke  mit  Acianm  Ilalleri,  Acidum  phosphoricum,  Succ  J 
citri  oder  Potio  Kiveri  darreichen ,  oder  ob  man  sich  mit  der  Verafl 
reichung  von  kaltem  Wasser  zum  Getränke  begnügen  wird.  Jeden fafli 
wird  die  Anwendung  von  energischen  Mitteln,  z.  B.  Brech-  oder  Ab* 
führmitteln  zu  vermeiden  sein,  und  allenfalls  nur  dann  entschuldigt  wefl 
den  können,  wenn  etwa  bedeutende  Obstipation,  oder  nachweisbafl 
Ueberladung  des  Magens  'vorhanden  ist.  ^ 

2)    Tiefgreifende,  phlegmonöse  Hantenztiiidmig,    Dermatitis  phUgmonos<u       I 

§,  276.  Unter  phlegmonöser  Hautentzündung  verstehen  wir  nacfl 
Rokitansky  die  entzündliche  Affectton  der  Haut  in  ihrer  ganzM 
Dicke,  vom  Papillarkörper  angefangen,  bis  zu  den  tiefsten  SehiehtoB 
der  Lederhaut,  öfters  sogar  mit  Inbegriff  des  subcutanen  Fett-  imcT 
Bindegewebes.  Sie  zeichnet  sich  durch  folgende  Charaktere  aus;  Die 
Köthung  derselben  ist  zwar  minder  intensiv,  aber  durch  angebrachte^ 
Pingerdruck  nicht  gänzlich  zum  Schwinden  zu  bringen;  sie  hinterläaB 
eine  gesättigt  gelbe  Färbung,  Diö  Schwellung  ist  weniger  extensiv,  afl 
vielmehr  durch  Festigkeit  und  Harte  des  Gewebes  der  Haut  ausgezeichl 
net.  Sie  verläuft  meist  acut,  selten  mit  einfacher  Zertheilung  und  B« 
Sorption  endigend,  sondern  gewöhnlich  zur  Bildung  von  Abscessen  od« 
brandiger  Zerstörung  führend,  kann  aber  auch  chronisch  werden  ui» 
sich  sowohl  aus  der  acuten  Phlegmone,  als  auch  aus  verschiedenen  an 
deren  vorausgegangenen  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke  (EczedB 
Prurigo  etc),  sowie  auch  in  Folge  von  Erkrankung  der  Hautvenefl 
entwickeln  und  die  Grundlage  der  sogenannten  varicosen  Geschwüiv 
abgeben. 

Die  acute  plilegmonoso  Hautentzündung  kommt  sowohl  auf  MeU 
nere  Stellen  begränzt  vor  und  findet  in  diesem  Falle  in  dem  sogenannten 
Furunkel  ihren  Repräsentanten;  als  auch  über  grössere  Strecken  ver- 
breitet,   in  welchem  Falle    sie  jene  Erkrankung  darstellt,   welche   von 

*)  Das  Bad  su  diesem  Zwecke  wnrtle  zu  ^^  B,  gegeben,  und  während  dfl 
Kranko  sich  in  demselben  befaüd^  dnrch  successives  Hinzuschütten  von  heisaedl 
Wiwser  bia  auf  46«  K  gebracht  Die  Kranken  befanden  eicb  in  doni^befl 
lehr  wohl  -b9 
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den  Chirurgen  als  Pseudoerysipel  (Rose mit  Gangrän  [Watt mann], 
Necrose  des  Bindegewebes)  aufgefasst  wird» 

Die  Erscheinungen,  unter  weldicn  sowohl  die  circumscripte 
als  die  diffuse  acute  Hautphlegmone  auftritt,  lassen  sich  in  Folgen- 
dem zusammenfassen:  Den  Beginn  der  Erkrankung  bilden  gewöhn- 
lich subjective  Ei-scheiuungen ,  darin  bestehend,  daas  der  l\jranke  über 
Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  der  Haut  klagt,  welcher  durch  ange- 
brachten Finperdruek  vermehrt  wird.  Der  Tastsinn  findet  zu  dieser 
Zeit  eine  kleine  oder  grössere,  mehr  oder  weniger  umschriebene  oder 
ausgebreitete  harte  Hautatelle,  ohne  dass  noch  eine  merkliche  Farbe- 
veränderung sichtbar  wäre,  Einen  Tag  später  fängt  schon  eine  rosen- 
artige Färbung,  (gewöhnlich  an  der  höchsten  Spitze  [der  vorhandenen, 
durch  den  Tastsinn  wahrzunelimenden,  erhabenen  Hautstelle)  an  sich 
bemerkbar  zu  machen,  und  breitet  sich  alsbald  nicht  nur  über  die  här- 
ter anzufühlende  Hautstelle,  sondern  auch  über  deren  nächste  Umgeb- 
ung aus.  Oeschwulst,  Röthe  und  Schmerzhaftigkeit  nehmen  nun  von 
Stunde  zu  Stunde  zu^  bis  endlich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  — 
je  nach  der  Ausbreitung  und  dem  Grade  der  Krankheit  —  entweder 
Schwinden  der  Röthe  und  Abnahme  der  Härte  und  damit  auch  Auf- 
hören der  Schmerzhaftigkeit  stattfindet  und  eine  in  grösserer  Menge  sich 
abkleiende  Epidermis  den  einzigen  Beweis  einer  dagewesenen  Haut- 
entzündung liefert;  oder  wie  dies  viel  häufiger  der  Fall  ist,  an  den  er- 
krankten Stellen  Fluctuation  eintritt  und  fortwährend  zunimmt,  bis  durch 
Erweichung  oder  Necrosirung  der  Haut  dem  angesammelten  Eiter  Aus- 
weg verschafft  wird.  Hat  eich  so  der  flüssige  Inhalt  der  Abscesshöhle 
entleert,  so  bekommt  man  das  Innere  desaelüon  zu  Gesicht  und  es  zeigt 
sich  ein  weisser  oder  wcissgelblicher,  fest  adhärirender  Körper,  der  aus 
necrosirtem  Bindegewebe  besteht  und  nach  Maassgabe  der  früher  vor- 
handen gewesenen  Herde  kleine  oder  grössere  Dimensionen  annimmt 
und  entweder  in  einer  grösseren  Ausdehming  in  continuo  bemerkt  wird 
oder  wohl  auch  nur  inseif örmig  auf  verschiedenen  Partien  vertheilt  vor- 
kommt. Haben  sich  später  diese  einzelnen  weissen  oder  weissgelben 
bindegewebigen  Pfropfe  von  ihrer  Basis  gelöst  und  nach  aussen  entleert, 
so  nimmt  die  Eiterung  allmälig  ab,  es  sinken  die  Abscesswandungen 
ein,  der  Grund  wird  mit  gesunden  Granulationen  erfüllt  und  es  heilt 
die  krank  gewesene  Stelle  mit  Hinterlassung  einer  kleineren  oder  grösse- 
ren Narbe. 

Kommt  der  erwähnte  Process  auf  eine  kleinere  Stelle  beschi'änkt 
vor,  so  erzeugt  er  jenes  krankhafte  Gebilde,  welches  von  einzelnen 
Autoren  Eutzündungsgeschwulst,  Phyma  (Fuchs),  von  der  Mehrzahl 
der  Aorzte  jedoch  Furunkel  genannt  wird.  Wir  glauben  jedenfalls 
letzterer  Benennung  den  Vorzug  geben  zu  müssen  und  nehmen  keinen 
Unterschied  zwisclien  Entzündungsgeschwulst  und  Fumnkel  an.  Die 
Gründe  hierfür  wollen  wir  später  bei  der  Aotiologie  der  phlegmonösen 
Hautentzündungen  näher  erörtern. 

Die  Unterschiede,,  welche  manche  Autoren,  z.  B.  Alibert  bei 
den  Furunkeln  annehmen,  haben  ebenfalls  nur  einen  xmtergeordncten 
Werth*  Wie  schon  früher  erwähnt,  kann  sich  die  phlegmonöse  Haut- 
entzündung ebensowohl  auf  eine  kleine  linsen-  bis  öohnengrosse  Stelle 
beschränken,  als  auch  in  einem  anderen  Falle  die  Grösse  einer  Man- 
nesfaust erreichen,  ohne  weder  in  ihrem  Wesen,  noch  in  ihrem  Ver- 
laufe eine  wesentliche  Veränderung  zu  erleiden.  Es  ist  daher  dlo 
Unterscheidung  zwischen  einem  Follicular-Furunkel  und  einem  Zellge- 
webs-Furunkel  —  je  nach  der  Grösse,  oder  dem  scheinbaren  Ausgangs- 
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SQiikte  desselben  —  keine  wesentliche.     Ebenso  ist  der  Umstand,  oi  1 
ie  Abscessdecke  von  ihrem    eitrigen    Inhalte  nur    an    einer    kleinen  | 

Stelle  (Furuncnlus  simplex)  oder  an   mehreren  Stellen   (Furun- ] 
culus  vespajuß)  durchbohrt  wird,    oder   eine    spaltiornüge  Oeffnnng 
ftnnimrat  (Furun culus  panu latus)  keiueswogti  so  erheblich,  als  das» 
man  darauf  eine  Eintheilung  der  Furunkel  Ijasiren  sollte* 

Es  genügt  demnach  zur  Charakteristik  des  Furun k eis:  Die  wm- 
sohriebene  phlegmonöse  Hautentzündung,  der  Ausgang  in  Bitenmg  und  j 
Abscesshildung  ohne,  oder  mit  nur  hochöteuB  der  Spitze  der  Oeschwulst ' 
entsprechender  Gangränescenz  der  Hautdecke. 

Mit  dem  Eintritte  der  Gangrän  über  einer  grosseren  Ausdehmingj 
oder  an  mehreren  Punkten  der  entzündeten  Stelle  hat  man  es  nicht  1 
mehr  mit  einem  Furunkel,  sondern  mit  einem  Anthrax  zu  thuu,  j 

Bio  charakteristischen  Erscheinungen  des  Anthrax  (Carbun-I 
culus)  bestehen  demnach  darin,  dass  die  Hautdecke,  welche  eine  (n-i 
runkelartige  Geschwulst  bedeckt,  in  grosserer  oder  geringerer  Äusdeh-j 
nung,  brandig  zerstört  wird,  wobei  sie  nicht  immer  dieselben  ErBchei-j 
nungen  darbietet.  Während  in  einem  Falle  die  Farbe  der  Haut  eine! 
bläimch-schwarze  ist  und  die  Epidermis  in  Gestalt  einer  Blase  empor-] 
gehoben  wird  oder  wohl  auch  die  Haut  an  verschiedenen  getrennt! 
stehenden  Punkten  von  der  brandig  zerf;illenden  Bindegewensmasse] 
durchsetzt  ist,  wodurch  später  nach  Absto^sung  der  letzteren  die  afB-l 
cirte  Hautstelle  ein  siebförmiges  Aussehen  gewinnt;  zerfallt  in  einem j 
anderen  Falle  die  ganze  Leder-  und  Oberhaut  in  einen  mrssf lirbigf^n j 
Brei,  während  in  noch  anderen  Fällen  die  Haut  mit  der  untergelager-  j 
ten  brandigen  Bindegewebsmasse  zu  einem  braunen  bis  schwarzen»! 
lederartigen  Schorfe  vertrocknet.  ^  1 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  stossen  sich  die  einzelnen  1 
brandigen  Bindegewebspartikel  —  wie  dies  beim  Furunkel  erwähnt! 
wurde  —   ab,  und    hinterlassen,    je    nach    der    Grösse    derselben   einen] 

Eösseren  oder  geringeren  Substanzverlust,  der  gleichfalls  durch  Granu*! 
tionen  ersetzt  wird  und    gewöhnlich  eine  bedeutendo    Narbe   hinter-! 
läset.  I 

Sowohl    bei    den    Furunkeln  —  besonders   wenn    deren   mehrere] 
gleichzeitig  auftreten  —  hauptsächlich  aber  beim  Anthrax  sind  mit  die-! 
sen  an  der  Haut  vorkommenden  Erscheinungen   gewöhnlich    auch  noch  j 
allgemeine  Krankheitsspnptome  zugegen.     So  geht  oft  dem   Ausbruche] 
dieser  phlegmonösen  Hautentzündungen  ein  heftiges  Fieber  mit  Schüt*] 
telfröaten  voran,  oder  es  stellt  sich  dasselbe   erst   im  weiteren    Verlaufe! 
der  Erkrankung  ein;   dabei  sind   Kopfschmerzen,   Appetitlosigkeit,  be-j 
legte  Zunge,  Trockenheit  im  Munde,  Ekel   u.  dgh   als   begleitende   Er*j 
Bcheinungen  zu  erwähnen.     Bei  günstigem   Verlaufe  hören   diese   Sym-| 
ptorae  jedoch  auf,  sobald    sich  die   brandige   Zerstörung    begränzt   nat^j 
und  weiterhin  findet  man  ausser  den  localen  Erscheinungen  Keine   son-l 
stigcn  Krankheitszeichen,     Es  nmaa  jedoch  auch  des  ungünstigen   Aus-  | 
gangea  der  phlegmonösen  Hautentzündung  Erwähnung  gethan   werden.] 
Dieser  tritt  in  jenen  Fällen  ein,  wo  entweder  die    brandige  Zerstörung 
sich  nicht  begränzt,  sondern  sich  in  der  Umgehung   immer   weiter  ver- 
breitet oder  auch    nach   localisirter  Gangrän cscenz   in  dem   einen   Falle 
durch  erschöpfende  Eiterung,  in  dem  anderen  durch  Eiteraufnahme  ins 
Blut,  Pyämle,  oder  tu  noch  anderen  Fällen  durch  St»4gerung  jenes  all- 
gemeinen Krankheitszustandes  (Dy.^crasie),  in  Folge  dessen  die    Furun- 
kel- oder  Anthraxbildnn^  ins  Leben   gerufen    wurde*      Diese    letzteren  i 
Fälle  sind  es^  welche  sich  häufig  im  Beginne  bloss  durch  Bildung  klei-j 
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Tierer  oder  grosserer  Pusteln  und  Furuakcln  andeuten,  längere  Zeit 
lündurch  nui*  durch  w^iederholte  Entwicklung  funinkelartigor  Oebildo 
sich  äussern,  wobl  auili  iiu  Beginne  man  eh  mal  kleine  Anthraces  setzen, 
die  regelmässig  verlaufen,  bis  endlich  an  irgend  einer  Stelle  ein  groa- 
eerer  Antlirax  auftritt  und  ssu  dem  ungimstigen  Ausgange  fiilirt. 

Phlegmonöse  Entzündungon  überhaupt  in  Gestalt  von  Furunkeln 
und  Anthraces  kommen  entweder  aporadiach  oder  endemisch 
und  —  wie  einzehie  Autoren,  z.  B.  Fuchs  behaupten  —  auch  epide- 
mi&eh  vor* 

Die  sporadiöchen  Furunkel  zeigen  sich  entweder  bei  sonst  ge- 
sunden Mensehen  ohne  anderweitige  begleitende  Krankheitserscheinun- 
gen; oder  im  Gefolge  chroniHcher  mit  Jucken  verbundener  llautleiden, 
z*  B.  Eczem,  Seabit»s,  Prurigo,  Pedicuü  vestiiuentoruni;  ebensü  ersehei* 
nen  sie  oft  auch  vereinzelt  und  ifi  einer  einmaligen  Proruption,  wäh- 
rend sie  manchmal  in  einer  grösseren  Monge  und  längere  Zeit  hindurch 
in  wiederholten  Ausbrüchen  zum  Vorsehein  kommen. 

Es  laHsen  sich  al^o  in  dieser  Beziehung  sowohl  die  Furunkel  als 
auch  die  Anthraces  ungezwungen  in  i  d  i  u  |> a  t  h  i  s  c  h  e  und  symptoma- 
tische eintheilen. 

Die  idiopatische  phlegmonöse  Hautentzündung  (Fhjma)  kann 
ebensogut  durch  traumatische  Einwirkung  als  auch  durch  anderweitige 
Hautreize  ijiH  Leben  gerufen  werden.  Hpeeiell  .sind  hier  jene  Furunkel  zu 
erwähnen,  welche  durch  erwähnte  Hautreize,  z.B*  durch  die  Anwendung 
des  kalten  Wassers  (sogen,  Krisen  in  derny(lrütliera))ie)  erzeugt  werden, 
als  auch  im  Gefolge  der  oben  erwähnten  iuckeuden  Hautkrankneiteu  auf- 
treten, indem  sie  eine  sehr  häufige  Begleiterin  jener  krankhaften  Affec- 
tionen  der  Uautoberfläche  abgubtii,  welclu'  uhne  dyscrasiöche  Momente 
einzig  und  allein  durch  das  wiederholte  Kratzen  entstehen,  z.  B*  bei 
Individuen,  welche  nur  mit  KbudeHäusen  behaftet  suid  und  eich  in 
Folge  des  durch  diese  Thiere  gesetzten  Reir^es  und  des  dadurch  hervor- 
genifeuen  Juckens  wiederholt  zu  kratzen  genöthigt  sind.  Ferner  im 
Gefolge  von  Krätze,  welche  Krankheit  wohl  heutzutage  Niemand  mehr 
für  dyscrasißchen  Hrsprunges  halten  wird.  lUitcr  diesen  Umständen 
können  wir  uns  den  HchluHs  erlauben,  dass  nicht  allgemeine,  innere, 
im  Blute  zu  suchende  Ursaihcn  ch  .sind,  welche  den  Furunkel  ins  Leben 
rufen,  sondern  einzig  und  allein  Beize,  w^dche  direct  auf  die  Haut  ein- 
wirken. Hiermit  fällt  also  die  angeblich  kritische  Bedeutung  solcher 
furunkulöser  Gebilde  hinw^eg  und  sie  können  wohl  mit  Fug  und  Recht 
als  idi<»pathische  Affectioueu  betrachtet  werden, 

Nichtsdestoweniger  ist  es  Jedem  bekannt,  dass  auch  ohne  jeden 
die  Haut  treÜ'enden  Reiz  Furunkel  iu  gro?<serer  oder  geringerer  Menge 
entstehen  und  durch  fortwälirendc  neue  ^^achscliülie  eine  chronische 
Dauer  anuehmeiu     Solche  symptomatische  Fueunkelbilduugen  sind 

1  gewöhnlich  mit  anderen  Syuiptonieti  gejjaart,  hauptsächlich  mit  einer 
gelben  Hautfarbe,  Appetitniangeb  Absjuinnung,  Müdigkeit,  ünlu»tj  wohl 
auch  zeitweise  mit  Keberhuften  Zuständen  und  Abmagerung  uuu  sind 
denmach  in  AnlK^traclit  dietses  Hyniptomencomplexes  eher  als  Ausdruck 
«dnes  Allgemeinleidcns  zu  betrachten.  Für  diesen  krankhaften  Vorgang 
dürfte  wohl  die  Bezeichnung  ^Purunku  lose"*  zweckmässig  seilt,  weil 
man  hier  dun-h  die  wiederholte  Entwicklung  derlei  uinHchriebener  phle 
inonösen  Hjiutentzündungeii  den  Unterschied  von  den  nur  hie  und 
[auftretenden  Purunkeln  feststellen  kann. 

Ueber  die    ana  tomisc  lien   Verhältniss«   des  Furunkel  und   des 
f  Anthrax  sich  aufzuklären,  ist  nur  wenig  Gelegenheit  gebttten,  da    man 
kaum  in  die  Lage  kömmt,  das  ganze  Gebilde  samiut  der  untgebenden 
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Haut  am  Lebenden^  oder  Tor  Einhitfc  der  GewebKoekrose  «u   en 

diren.   So  viel  man  aus  der  Besiehrigiin^  der  ^ruberen  Verb H' 

nehmen  kann,  geht  die  Entzündung  und  Mortificution  der  t 

oft   von  eineui  Haarbalgo  aus.    R  i  n  d f  e  i 0 c h  meint  * ) ^   voi  1 

durch  Wert  he  im  nachgewiesenen**),  vom  0  runde  des  li.' 

das  mibcutane  Gewebe  ziehenden  Bindegewebsstrang.    Billroth  nenn 

als  Ausgangspunkt  des  furuneulosen  Localproceßses  nie  Talgdrüsim ' 

Ob  die  von  mehreren  Autoren  angegebenen  Thrombosirungen  d<3 
cutanen  und  subcutanen  Gewebe  die  Ursache  der  GewebBuekrose,  dem^ 
nach  das  Primäre  des  Processes»  oder  im  Gegentheil  eine  Folgeerschein* 
ung   darstellen,  int  heute  norh  unentschieden*    Jedenfidls  müsstcti   zu 
eudgibigen  Erklärung  des  im  Ganzen  räthselhaften  Vorganges  auch  noc| 
die  Momente  gefunden  werden,  die  zu  solchen  iaolirten  Capillorthroii 
bösen  tuhi'cn. 

§.  277.  An  diese  habituelle  Furimculose  lassen  sich  eine  Anzal 
von  Erkrankungen  anreihen,  welche  durch  t  hie  ri  sehe  Contagien  h 
Leben  gerufen  werden  und  mit  den  Erscheinungen  der  phlegmonöse 
Hautentzündungen  einschreiten,  sogenaimte  Zoouosen;  u.  z.  1)  ili 
Rotzkrankheit  des  Menschen,  2)  die  Leichoninfections-Pusitel 
3)  die  Pustula  maligna. 

1)  Unter  dem  Namen  Rotzkrankheit,  Maliasmus  (Fuehi 
Morve  et  farcin  (Ray er)  des  Menschen  versteht  man  die  durch  üebed 
tragung  des  gleichnamigen  Uebeln  vom  Pferde  (Thiere  überhaupt)  an 
den  Menschen  verursachte  Erkrankung. 

Dieselbe  beginnt  bisweilen  mit  emer  loealen  Entzündung  (Angio 
leucite  farcineuse,  Tardieu),  welche  eine  vorher  bestandene  oder  eben 
z,  B.  dtu'ch  das  Pferd  selbst  und  durch  das  Contagium  erzeugten  Wuad 
und  ihre  Umgebung  betrifft.   Es  können  hier  jauchige  Eiterung,  Gangt! 
Eruption  haemorrhagischer  Blasen,    Phlegmone    sich   einstellen,    rö 
kranzartige  angeregte  Abscesse  längs  der  Lymphgestrange  (Wurm)  sie 
bilden  und  es  kann  der  Tod  erfolgen,  wie  .nach  jeder  toxischen  Enfziindunfi 
ohne  dass  charakteristische  Zeichen  des  Rotzes  sich  einstellen.  Oder  eskan 
nach  Durchlaufen  des  ganzen  Processes,  Abstossen  der  Gangraen  u,  s, 
der  Kranke  genesen.   Insoferne  unterscheidet  sich  die  Erkrankung  nichl 
von  den  bekannten  Vorgängen  bei  Vergiftung  durch  Leichenpustehi  unfl 
Produkten  milzbrandiger  Tluere,  wie  Anatomiediener,  Fleischhauer^  Ab- 
decker etc,  oft  darbieten» 

In  den  meisten  und  unzweifelhfiften  Fallen  jedoch  kommt  es, 
und  ohne  solche  locale  Affection ,  zu  einer  A 1 1  g e m  e  i  n  er  k  r a n k u  n  j^ 
Sie  besteht  darin,   dass   sich  nach  vorausgegangenen  Gelenksschnierzea 
und  Schüttelfrösten,   an   der  Haut  hier  und   da  entweder  blos  Pustel 
einstellen  oder  gleichzeitig  getrennte,  harte,  rothe,  furunkelähnliche  Gc 
bilde,  oder  theils  in  Verbindung  mit  den  eben  genannten,  theiU  anart^ 

frossere  Lifiltrate  und  von  zahlreichen  Hämnrrhagien  durchsetzte  liartV 
lautstellen  von  blauer  und  gelber  Farbe  zum  Vorschein  kommen,  dÜ 
sich  ziemlich  rasch  nach  einander  entwickeln,  in  Begleitung  von  contiJ 
nuirlichen  Fieberbewegungen  oder  wohl  auch  encephalischen  Erschein^ 
ungen  verlaufen ,  ferner  manchmal  Pneumonien  in  ihrem  Gefolge  habei 
und  beioahe  ohne  Ausnahme  zum  Tode  führen. 


*)  Lelirb,  der  patliol  Geweblelu-e  (Erlano^en.  1871,  2.  AnB.)  pag.  288. 

**)  Uebcr  don  Ban  des  Haarbalß^es  beim  Mt^nscheii.  Sitzb»  d.  k.  Äk.  d,  W.  April] 

L.  B.  1864. 

**}  Die  aUgcm,  cbir.  PathoL  und  Therapie.    Berlin  1369.     pag.  488. 
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Im  Beginne  simulii't  diese  Erkrankuui;  /.mvriit'n  «. nu*  v  MiuHa  mid 
es  ereignet  sirh  oftm:*!»,  djiss  mau  demitige  Kranke  mit  Blaffcorn  )>e- 
haftet  wähnt,  weil  die.^e  Pusfeln  minder  Geübten  oder  bei  flüohtis;er  Be- 
elt'hti^urig  des  Krjinken  für  Variola|iUeiteln  iniponiren,  mit  denen  sie  in 
der  TliHt  pros^se  Aehnlidikrir  halien.  l)es)j;:leivheri  sind  die  Stbmerzen 
in  der  Wirbelsäule,  die  encephalischen  Hyinptonie  bei  beiden  ICrankheiteii 
zugegen;  nur  die  durch  die  phlegmonöse  Hautentzündung  ge?^etzten  um- 
schriebenen und  ausgedehnteren  Infiltnite  und  die  auygebreiteteren  Ilä- 
morrhagien  mit  ihrem  ehamäleonartijtren  Farbennpiele  lassen  bei  einer 
sort^taltigen  Beobaehtung  die  Yei'wechslung  derEotzkrankheit  mit  Variola 
nicht  zu. 

Aehnliche  Vorkommnisjse  finden  sich  ira  Bereiche  der  Nasenschleim- 

Ihaut  mit  bedeutender  Eitersecretion,    Kruötenbildung,   Schwelluiig  und 
Schmerzhaftigkcit  des  Gesichtes. 
Der  Verlauf  ist  bisweilen  sehr  rasch,  und  der   Tod  erfolgt  um  so 
sicherer,  wenn  neben  den  geschilderten  Infarcirungen  und    Aiiscedirun- 
gen  der  allgemeinen  Deeke  (Wurm)  auch   die  Bymptome  der  Nasen- 
affection  (Rotz)  sich  eingestellt  haben. 
80  kann  der   Proeess   fulminant   innerhalb    3   Tagen   oder^   wenn 
auch  nicht  so  rapid,    so   doch  binnen   wenigen    Wochen    lethal    enden 
jmcute  Kotzkrankheit). 
•       Ein  andermal    lassen    die   ersten  stürmischen  Erscheinungen  nai^h 
und  n>achen  einem  gchleiehenden  (chronischen)  Yerlaufe  des   lUdiels 

h  Platz,  AbMcessbildungen,  continuirliches  oder  remitürendes  Fieber  ge- 
llen und  kommen  innerhalb  der  Frist  von  Jahren,  und  der  Kranke  geht 
marastisch,  oder  unter  einer  intercurrirendcn  Complication  zu  Grunde. 
Der  Hinzutritt  von  Affectionen  der  Nasenschleimhaut  beschleunigt  fast 

Pjedesnml  dm  lethal e  Ende» 
Doch  sind  auch  Fälle  von  „reinera  Wurm*'   (ohne  Kasenaffection) 
bekannt,  in  denen  die  Kranken  nach   vieljährigem   Leiden,  unter   Ver- 
minderung und  endlicher   Sistirung    der  Aliscessbildungen   sich    wieder 
erholt  haben. 

»Eben  so  different  sind  die  Er^iehoinnngen  am  Cadaver;  wahrend 
bekaimtlich  Variolen -Eftlorescenzen  an  der  Leiche  als  eingesunkene, 
flache,  mit  einer  weiss -gelblichen  Flüssigkeit  gefüllte  Pusteln,  gleich- 
massig  über  die  ganze  Hautoberflächo  verbreiret  sich  darstellen  und  die 
Haut  in  den  Zwischenräumen  der  Effloioscenzen  eine  normale  Beschaffen- 
Iheit  besitzt;  bleiben  jene  oben  bezeichneten,  harten,  lividen  oder  gelben 
Stellen  am  Cadaver  unverändert  sowie  8ie  im  Leben  waren.  Etwjuge, 
am  Kranken  beobachtete  Pusteln  sind  gewrdmlich  schon  eingesunken 
oder  zerstört;  dafür  stellen  sich  sehr  rasch  bedeutende  livide  Flecke  ein, 
wie  sie  überhaupt  bei  Cadavern»  die  rasch  in  FÄulniss  übergehen,  be- 
obachtet wenlen.  In  die  Infiltrate  gemachte  Einschnitte  zeigen  dieselbe 
von  vielem  schwäraliehen  Blute  durehsetst  Auch  die  Schleimhaut  des 
Hache ns,  der  Nasenhöhle  und  des  Kehlkopfes  ist  beim  Maliasmus  stets 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  selir  oft  finden  sich  auch  Äbscesse  im  sub- 
mucöseu  (iewebe  der  Bronchien,  in  den  Lungen,  herd weise  Pneumonie. 
Obwohl  mau  früher  der  Ansicht  war,  dass  sieh  die  Kotzkrankheit 
^  nur  in  jenen  Fällen  beim  Menschen  entwickle,  in  welchen  mit  rotz- 
H  kranken  Pferden  beschäftigte  Individuen  von  denselben  gebissen  wur- 
H  den,  so  konntr  diich  iin  Laufe  der  letzten  Jahre  untrüglich  uachgewie- 
H  8<*n  Werden,  dass  der  Aufenthalt  und  das  Schlafen  in  Ställen,  in  denen 
H  eich  rotzkranke  Pferde  befinden,  oder  das  Bescliäftigen  mit  dem  Aase 
H  »olcher  Thiore  genüge,  um  diese  Krankheit  beim  Menschen  zu  erzeugen, 
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ja  dass  in  den  meisten  Fallen  die  Rotzkrankheit  durch  derlei  Te 
anlassnngen  übertragen  werde,  seltener  durch  den  Biss,  oder  durch  V^ 
unreini^ag  von  bestehenden  Wunden  mit  Produkten  der  rotzkrank^ 
Thiere. 

Wenn  es  auch  nicht  zu  bezweifehi  ist,  dass  diese  Krankheit  eina 

und    allein   eben   durch  Uobertragung   dieses  Cücfagiuma  von   Thier 

auf  den  Menüchen  übergeht,  so  lässt  öich  doch  die  Art  und  Weise  der 
Uebertragung  nicht  in  jedem  Falle  genau  nachweisen  und  der  Nachweis 
wird  um  so  schwieriger,  weil  auch  bezuglieh  der  Rotzkranklieit  der 
Thiere  nicht  jedesmal  die  Uebertragung  eines  Contagium  eruirbar 
ist,  und  die  Frage  nach  dem  Wesen  oder  der  Bedeutung  des  letzteren 
selber  noch  von  Klinikern  und  Experimentatoren  verschieden  beant» 
wortet  wird*), 

Eine  Uebertragung  der  Krnukkeit  von  Menschen  auf  Menschen 
nur    von   Berard   und   an   d(*n  Pariser  Hpitälern    beobachtet    worde 
woselbst  mehrere  junge  Medicinm'  durch  Ansteckung  von  lebenden  Rot 
kranken  sowohl,  als  auch  von  deren  Leichen,  zu  Grunde  gingen* 

2)  Eine  andere  Infectionskrnnkheit  stellt  jenes  Uebel  dar,  welche 
die  Anatomen,  Chirurgen,  Veterinänirzte,  Sectionsdiener,  Metzger,  AI 
decker  etc,   ausgesetzt   sind    und    welches  durch  Eindringen    faulentf 
thierischer  Substanzen  in  verletzte  und  nicht  verletzt!»  Hautstellen  ^ 
mentlich  an  den  Händen  hervorgerufen  wird  und  mannigfache,  den  eb< 

feschilderten  Affectionen  ähnliche  Krankheitsbilder  zur  Folge  hat. 
afür  gewählte  Benennung  lautet :  L e  i  c h  e  n  i  n  f  e  c  t  i  o n s  -  P  u s t el. 

In    dem   einen  Falle  beschränkt  sich  die  ganze  Krankheit  auf 
locale  Entwicklung  einzelner,   an  den   Händen   vorkommender,   linse^ 
grosser,  mit  Eiter  gefüllter  Blasen  oder  Pusteln,  die  gerade  an  den  At 
führungsgängen  der  Haarbälge  sitzen  und  deshalb  auch  von  einem  Ha« 
durchbohrt  werden. 

Manchmal  involviren  sich  diese  Pusteln,  ohne  weitere  Zufälle 
veranlassen ;  in  anderen  Fällen  dagegen  erfolgt,  von  solchen  local« 
Eiterherden  ausgehend,  binnen  Kurzem  in  der  Umgebung  Rothung  unJ 
Schwellung,  die  dem  Yerlaufe  der  Ge fasse  entspricht  und  alsbald  die 
charakteristischen  Erscheinungen  einer  Ljmphgefäss- Entzündung  wal  ~ 
nehmen  lässt,  wobei  sich  nicht  selten  längs  des  Laufes  der  entzündet 


*)  Eoränyi,  in  Pitha-Billrotb'B  Handk  der  iilig,  atid  »pec,  Chirurgie. 
langen,  1870.    I-  Bd.  2.  AUh.  1.  Heft  H.  Lief.  pag.  184  et  sequ.    Ais  ErgeS 
niss   der   eiaBchlägigeii    Beobachtungen    und    Experimöote     wird    daselbst 
gegeben : 

i  Rotzmaterie,  Biter  von  Rotz-  und  WoirmgeachwareD ♦  Tuberkelmateric  aus 
den  Lungen  des  Ffenies  bringt,  aof  andere  Thiere  übertragen,  Botzkrankheit 
hervor. 

2,  Bei  Tliieren  des  Pfcrdegeschlechfces  entsteht  Rotz  autochton  au»  and^ 
weitigen,  wenn  auch  an  sich  leichten  Erkrankttngen.  : 

8.  Wenn  Rotzgift  einem  Thiere  eingeimpft  wird,  bei  dein  aich  Eiterung,  nicB 
al>er  Rotz  und  Wurm  entwickelt,  aus  dem  Eiter  dieses  Thierea  aber  eine  Rftc" 
irapfung  aufs  Pferd  gemacht  wird,  so  entsteht  bei  letzterem  ausgesproclioaer  Roti 

4,  Rotz  entsteht  bei  Pferden,  wenn  aio  mit  äcrophulosem  Dnkeneiter  aas 
Jlenächen  geimpft  oder  injicirt  werden, 

5,  BeoBelbon   Erfolg   hatte  die  Einspritzung   gutartigen  Eiters  aus   ande 
Organiamen,  in  die  Vena  jngnlaris  des  Pferdes. 

6,  Rotz  entstand  auch,  wenn  Eiter,  der  sich  bei  constitutionell  nicht  krankem 
Pferde  an  traumatischer  Verletzimg  bildete,  auf  die  Nasenschleimhaut  desselb 
Pferdes  gebracht  wurde. 
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^Lymphgefaasc    Pusteln    und    AbpcGsse    bilden,    ft?nier    Anschwellung, 

Bchnierzhaftigkeit  und  Abscodirung  der  diese  entzündeten  Cteföaso  auf- 
nehmenden Lymphdrüsen.  Auch  das  beoachhnrte  Bindegewebe  wird  in 
den  Prneess  mit  hinein  bezogen,  so  dass  durch  Neerosirung  derselben 
sehr  bedeutende  Substanzverluste  und  durch  Theiluame  des  ganzen 
OrganiRmus  lebensgefährliche  Pracesse  entstehen* 

Die  Natur  dieser  durch  thierische  Gifte  hervorgenifenen  Haut- 
entzündung macht  es  begreiflich,  dass  ausser  dt^m  erwähnten  8)Tnptomen- 
complexe  noch  zahlreiche  andere  Erscheinungen  vorkommen,  welche  sich 
idcht  «peciell  präcisireu  laßsen  und  die  nur  im  Allgemeinen  mit  den 
früher  geschilderten,  hei  Furuoculasen  und  Kotzkrauklieit  vorkommenden, 
viel  Achnlichkeit  haben.  Von  der  einfachsten  circumscribirten  Derma- 
titis bis  zu  einer  weiter  ausgebreiteten,  grössere  Strecken  einnehmenden, 
crysipelatosen  Schwollung;  von  kleineu  umachriebenen  Eiterherden,  bis 
zu  grossen,  ausgebreiteten  Eitersenkungen  und  Verjauchungeu;  von  ober- 
flächlichen Necrosirungen  der  Knuclien,  bis  zur  brandigen  Zerstörung 
ganzer  Phalangen,  gibt  es  zahlreiche  Mittelstufen,  w  eiche  alle  anzuführen 
eben  so  überflüssig  als  unmöglich  wäre,  da  es  vollständig  genügt,  wenn 
man,  von  dem  genetischen  Momente  des  Leidens  ausgehend ,  die  Natur 
desaelben  im  Auge  behält. 

In  Bezug  auf  die  Entstehungweise  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dasa 
auch  hier  nicht  innner  eine  directe  Verletzung  der  Epidermis  nothwendig  sei, 
um  die  Aufnahme  des  thierischcn  Giftes  zu  crmögUchen-  wir  haben 
leider  vieluu'hr  sowohl  in  der  pathologisch  -  anatomischen  Anstalt 
und  im  Veteriuarinstitutc ,  als  auch  bei  unseren  Operateuren,  welche 
Uebungen  an  der  Leiche  vornehmen,  Gelegenheit  genug  gehabt,  uns 
die    Ueberzengung    zu    verscliaffen,    dass    zwar    häufig    nach    voraus- 

Segangener  Verletzung,  aber  nicht  selten  auch  ohne  eine  solche,  z*  H. 
eim  Vc^rhandensetn  andei-weitigerllautkrunkheifen,  wie  eines  Eczemes  etc* 
die  Aufnahme  des  L^^ichcngiftcs  stattfand,  besonders  dann,  w^enn  man 
bei  derlei  Sectionen  und  Operationsübungen  nicht  vorsichtig  genug  zu 
Werke  geht,  die  öftere  lleinigutig  der  Hände  verabsäumt  und  die  ca* 
daverosen  Flüssigkeiten  au  den  Händen  eintrocknen  lässt. 

3)  Der  unter  dem  Namen  Pustula  maligna  bekannte  Process 
differirt  wohl  keineswegs  von  den  bisher  besprochenen  pathologischen 
Vorgängen,  und  unterscheidet  sich  nnr  dadurch,  dass  man  es  im  Be- 
^nno  aer  Erkrankung  mit  einer  einzigen ,  mit  seröser  Flüssigkeit  ge- 
füllten niid  nnt  hämorrhagischer  Ba^sis  verseheneu  Blase,  meist  am  Hand- 
rücken oder  überhaupt  an  den  oberen  Extremitäten  zu  thun  hat,  von 
welcher  ausgehend  die  nächste  Umgebung  geröthet  und  entzündet  wird, 
worauf  dann  Lymphangioitis  und  Schwellung  der  Drüsen  eintritt.  Die 
ursprünglich  afficirte  Stelle  wird  sodann  gangränös;  die  Gangrän  bleibt 
»uweilen  localisirt,  wälii'end  sie  sich  in  anderen  Fällen  in  der  Umgeb- 
ung ausbreitet,  geringere  odt^r  grössere  Zt^rstörungen  der  Haut,  der 
Itfuskulatur  und  der  Sehnen  und  entweder  den  Tod  des  Individunms 
nach  hieb  zieht  oder  in  günsigen  Fällen  nach  Abgränzung  und  Abstoss- 
ung  des  Bnüide»  heilt  und  tiefe  Karben  etc.  zurücklässt 

§p  278.     Was    das    endemische   Vorkonunen    von    Funinkel-    und 
Anthraxartigen  krankhaften  Gebilden  anbelangt,   die  unter  den  Namen 
LQthnix  ntaH^nus  Bibiricua,  estonicus,  bothnicus,   hunga- 
*Mi^*^    Pyrophlyctis  eudemica,  Bouton  d'Alepetc,  beachrie- 


*^  I'ukolvar.  un^.  wird  der  Pas^tnU  msiügaii  glcicligesützt . 
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ben  werden,  bo  verweisen  wir  —  da  uim  jede  auf  S/*' 
ruhende  Kenntniss   derselben  mangelt  —  auf  die 
und  Journalartikel  u.  z»  IL  Fuchs  (die  krankhaften  VeraiidL^iuDg« 
aUgeraeinen  Decke,  Göttingeu  840  nag»  292).    Ray  er  (Traite  thec 
et  pratique  des  nialadies  de  la  peau.  raria  835.  Seconde  edition  Tome  I 
üög.  844J.     Alibert  (sur  la   inTophlyetide  endomiquc  —  revue 
829,  pag.  62).    Pruncr  (die  Krankheiton  des  Orientes   etc,    Erl 
847,  pag.  144).    lligler  (die  Türkei  und   deren  Bewohnen    Wien^ 
n.  Band,  pag.  68).     A,   Willem  in.      (Gazette  medicale  Nr.  14  ann^ 
854  Tomis  9.   pag.  200,  228  und  252.    Memoire  snr  le  l)onton   d'AlcJ 
Polak,  Leibarzt   des  Schahs   von   Persien   (Offenes  Sendachrciben 
Prof.  II  eb  ra  iti  Betreff  des  Bouton  d^Alep  in  der  Wiener  allgem.  Med 
Zeitung  vom  Jahn.»  H60,  Nr.  48). 

8.279.    Therapie,  —    Die    Anzeigen    bei    der    Behandln 
der  Dermatitis  phlegmonosa  hätten   einem  doppelten   Zwecke    zu    ei 
sprechen  u.  z.  wäre  üs  die  Aufgabe  der  Kunst: 

1)  dem  Allgemein-Uebel  (Dyscrasie)  oder  der  localeu  Störung  ent- 

fi'^en  zu   wirken,   durch  welche  eben  der  entzilndlicho  Praeesft  in  der 
laut  erregt  wurde;  und  ^i 

2)  die  in  der  allgemeinen  Decke  bewerkstelligten  krankhaften  V^H 
findenmgon  so  schnell  wie  möglieh  und  auf  die  schonendste  Weise  f^^ 
Norm  zurückzuführen. 

Der  erster en  Anzeige  wüi*den  wir  dann  entsprechen  können^  wenn 
uns  die  Beobachtung  und  Erfahrung  Mittel  an  die  lland  gegeben  h.ifte, 
durch  d^ren  Anwendung  entweder  der  Ausbruch  der  Dermatitis  ] 
monosa  verhütet,  oder  die  fernere  Entwickelung  neuer  Kachschübe  hi 
gehalten  werden  könnte;  während  die  zweite  Indication  durch  An  wem 
ung  bekannter  Lucalmittel  ihre  bestmöglichste  Erledigung  findet* 

Sprechen  wir  zuerst  von   diesen,  so  wird,  indem  uns  vor  Allem 
daran  gelegmi  sein  nmsn,  den  Proceas  so  viel  als  möglich  zu  beschranken^ 
sowie   aucti   tli**  vorhandeue  Spannung  imd  ZeiTuiig  der  Weichtheile  si 
verhindern,   die  Anwendung  der  Antiphlogose  auch  hier  angezeigt  sei 

Nach  Maansgabe  der  Anzahl,   Grosse  und   Schm<Tzhafti{jkeit  d 
entzündeten  Hautetellen  (Furunkeln)  sind  entweder  einfache,   in   kalt 
Wasser  getauchte  Cnmpn^ssen  oder  mit  Eis  gefüllte  Blasen  oder  wohl 
auch   eine  Kältemischung  aus  2  Theilen  Eis  und  1  Theil  Salz  auf  di^ 
kranken  Hautpartien  zu  appliciren*). 


« 


*)  Lt'tzt^res  bewerkstelligt  itinü  in  der  Welse,  das3  man  klein  gühai^kte  BissMIfl 
chen   mit  dvm  8.  Tüeile  von  gewölmlichem  Koclisiilz  in  einem  tlionernt^n »      '  _ 
üirten  Gefjtsse  sclmdl  dQrch*?inaiider  röhrt.    Jlim  erzielt  dadurch  eine  Teinperator 
von   —   1;{'  R, "  Diese  Kültemischnng  gibt  man  in  ein  Netz  von  Tulle 
welches  mittelst  eines   Reifens    offen    erhalten  wird,   damit  das    sich    bij 
Wasser  sogleieh  abtiiesse  und  die  niedrige  Teniperatnr  der  Kältemischung  1 
erlialten   werde,     Die   Kälteraiscbnn^'   wu'd   dnich  circa  10  Mümten  anf  d 
krankte  Stelle  aufgelegt»   n    z.  30  lange,  bis   letzter*?  weiss,   hart  nnd  beina 
öcbmerzlos  wird,  oder  man  beriihrt  mit  detn  im  Netze  enthaltenen  Gemengte  v 
Eis   an<l  Kochsalz   die  Hant  jede  See  an  de,    welches  Verfahren   so  lange  forti 
setzen  ist,    bis  die  eben   genannten  Erscheinimgen  eintreten.     Hat  man   die 
erreicht,   so  uimmt  man  nur   in  Eiswasscr  getanchte  Compressen   nnd  bede 
damit  den  FurunkeL    Diese  Behandlung  eignet  sich   sowohl  beim  Beginne  dtf 
Furnnkels  und  jeder  anderen  phlegmonösen  Hautentzündung,  als  auch  für  jenioii 
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Wenn  auch  dureli  dieses  Terfahren  die  Yereiterung  und  Abßcedir- 
nng  einer  entzündeten  Hantstelle  (eines  Furunkels)  nicht  immer  hintan- 

§  ehalten  werden  kann,  so  wird  dieselbe  doch  auf  ein  llinimum  reducirt, 
ie  Sclmier/haftigkeit  sehr  vermindert  und  der  Verlauf  beöclileunigt 

Dasselbe  Verfahren  ist  auch  bei  jedem  beginnenden  Anthrax  am 
Platze,  nur  ist  hier  gleichzeitig  die  brandige  Hautdecke  nebst  dem  von 
siahlreichen  Eiterpunkten  Hiebformig  durchsetzten  subcutanen  Zellgewebe 
je  nach  Bedtirfnisö  durch  einen  einfachen,  einen  Ki'euzschnitt  oder  zahl- 
reiche Einschnitte  nach  verschiedenen  Riehtungen  zu  durchtrennen  und 
sodann  die  Kälte  nur  so  lange  zu  appliciren,  als  sie  dem  Kranhen  nicht 
unangenehm  wird. 

\Ver  die  sonst  gebräuchliche  Behandlung  der  Furunkeln  und  An- 
thraces  mit  warmen  ITmscidägen  und  Cataidasmen  gleich  bei  der  Ent- 
wicklung dieser  Uebel  geübt  hat,  wird  vielleicht  mit  unserem  antiphlo- 
gistischen Verfahren  nicht  einverstanden  sein,  bevor  er  dasselbe  nicht 
an  sich  oder  an  verständigen  Kranken  versucht  hat,  besonders  an  sol- 
chen^ welche  schon  früher  an  Furunkeln  litten  und  nach  der  älteren 
Methode  behandelt  worden  waren.  Bei  der  vergleichsweisen  Behand- 
lung, die  ich  oft  an  Individuen  vornahm,  welche  mit  mehreren  Furun- 
keln behaftet  waren,  hat  sich  der  Kranke  jedesmal  für  die  Anwendung 
der  ihm  wohlthuenden  Kälte  ausgesprochen,  für  welche  auch  der  schnellere 
Verlauf  und  die  Begränzung  der  phlegmonösen  Entzündung  sprechen. 

Nach  diesen  Principien  haben  wir  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
alle,  auch  weiter  ausgebreitete  phlegmonöse  Hautentzündungen,  sowie 
die  bei  Pustula  maligna,  Kotzkrankneit,  Lcicheninfectiok  u.  s.  w.  %^or- 
kommenden  Entzündungserscheinungen  zu  bekämpfen  gesucht.  Wir 
versprechen  jedoch  keineswegs  durch  dieses  Verfahren  mehr  zu  leisteTK 
als  oben  angedeutet  wurde,  ü.  i.  den  localen  Process  zu  begränzen,  wohl 
wissend,  dass  wir  die,  der  Fumnkelbildung  zu  Grunde  liegende  Ursache 
nicht  dadurch  zu  heben  im  Stande  sind. 

Wenn  man  also  bei  Purunculose,  d.  i,  bei  sich  stets  wieder- 
holender Furunkelbildun^  allerdings  durch  dieses  Verfahren  die  localen 
Erscheinungen  zu  mitigiren  im  Stande  ist,  so  vermag  man  doch  nicht 
das  Wiedererscheinen  der  Furunkeln  an  anderen  Stellen  zu  verhüten. 
^Vir  müssen  nun  gestehen,  dass  wir  in  sehr  zahlreichen  derartigen  Fällen 
die  mannigfachsten  Mittel  versucht  haben,  ohne  dass  es  uns  bis  jetzt 
gelungen  wäre  eines  zu  finden,  welches  dieses  wiederholte  Erscheinen 
phlegmonöser,  diffuser  oder  circumscribirter  Hautentzündungen  ver- 
hütet hätte. 

Man  rühmt  in  dieser  Beziehung  theils  die  evacuirendo  Methode 
(Purgantia  vegetabilia  et  mineralia),  theils  die  sogenannten  Häuiato- 
cathartica,  wie  z.  B,  das  Dct.  SarsapariUae,  theils  die  lioborantia  und 
Antidyscranica,  z.  B.  Chinin,  allein  man  sieht  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  »einen  Erwartungen  getäuscht  und  man  wird  —  ohne  sich  auf 
diese  Mittel  viel  zu  verlasseu  —  sehr  gut  thun,  durch  ein  genaues 
Erankenexamen  zu  ermitteln,  ob  nicht  irgend  eine  anderweitige  Gesund' 
heitsstörung  gleichzeitig  mit  der  Fumnkelbildung  auftritt. 


Zeitraum*  wo  hpfcits  Kiter  niit*^r  tlor  Hant  varhundcTi  igt  nn<l  ••ndlich  lOg  localea 
An;iÄtiteticnjn  W\  vnqiüwWu'hi  n  VnMmrw  l.clnif,  <ler  Eföifnnnir  von  Abstv.ssen, 
indi'm  «iie  Hau!  »iadurcli  so  nr.  lass  weder  ddr  Einsticb,  noch 

da«  fOTidt  id  sdiDHjr/Jiftfto  A^.  in>ljlc  besondcri^n  Bclmierz  ver- 

onAcht, 
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AVir  wollen  in  Berücksichtigung  dushm  ijutumals  iierv<>inetM*ii, 
man  häufig  Fiirnnkulo^on   mit    gr.srortor  Verdauung  vorfindi't,    das^ 
anderen  Fällen  Men.sohen,  die  mU  viel  in  schlecht  gelüfteten  Lokalitäti^ 
aufhalten,  oft  au  Furunkulose  leldeu. 

Man    wird    deshalb    bei  Per8ouen   mit   dy  ' 

Sodbrennen,  Aufistosscn  lu  dgL  durch  Antacida  < 
fibrinum,   Tel*   nufis   vorai<'ac,   SuliVu?!  Zinri  u.  dgL)  zntHHt  die   V* 
ung8Htörungen  zu  heben  suchen,  worauf  nodann  die  Furuiikelbildun 
selbst  si8tii*t.    Ain 'besten  habeu  hich  kohlen häui'chaltige  Wan^ier,  namei 
lieh  die  gewöhnliche  Aqua  sodata  bewährt  oder  leiehte  gluuben<al/JiuU^ 
Wässer  (Marien-,  Franzenn-,  Karlsbader- Wasöer)  in  Verbiudunfj:  mit  di 
Aufeuthnlte   in   gesunder   fri^scher  Luft,   wehhalb  es  wohl  ; 
gegen   chronische  Furunkulose  die  früher  crwübnfen  Qesun 
Ort  und  Stelle  anzuwenden,    um  die  Kranken  gleichzeitig  den   ge  > 
liehen   Beschäftigungen    zu    entziehen    und    ihre   Lebensverbahnis- 
ändern. 

In  Bezug  auf  die  Bäder,  welehe  num  bei  Furunkulose  8o  gerne 
verordnen  pflegt,  hat  mir  die  Ertahruug  ge/j*igr,  daisa  «owohl  wiiriiie 
kalte  Bäder  nur  mit  Vorsieht  und  selten  gebraucht  werden  dürfen,  »o 
man   »ich    überhaupt  bei  Funin kuluse  vor  Hautreizen  jeder  Art  in  A 
nehmen  soll,  weil  jeder  Hautreiz,  der  sonst  bei  gesunden  Mensclren  ii 
eine  unbedeutende  Eruption  von  Sudaniinibus  und  Eczemen  hervorru 
würde  1    bei  Individuen,   di^*  an  Furunkulose  leiden,   daa  Auftreten  v 
Furunkeln   nach  sich    zöge.     In   speeie  müssen   wHr   gegen    Dampf bai 
und  gegen  das  Abreiben  und  AbpeitschtMi  der  Haut,  sowie  gegen  t^ta 
Strahldouchen  warnen,  weil  sie  leicht  Furunkeln  erzeugen,    luden  let»i 
Jahren   haben    wir   wieder    in    einer   Keihc    von   Fällen    Hudabnd 
(1^2^ — 2  Pfd.  Soda,  gekocht,  ins  Bad  geschüttet),  und  eolche  mit  Alan 
angewendet,   die  jedenfalls  utieh   weiter  versucht  zu  werden  verdienen* 
Die    Anwendung    eetrotischer    Mittel    bei    Pustufa    maligna    (i^     '       * 
Salpetersäure,  Koranyi),  der  Infection  mit  Leiehengirt,  Kotze« 
und  mit   in  Verw^esung   begriftenen   thieriMehen  Substsinzen   können    v 
nicht  befürworten,  wa4i  man  hier  nicht  mehr  in  der  Lage  int,  den  «eh; 
liehen  Stoff  durch  Zerstörung  des  ursprünglichen  Infectionsherdes  zu  eK* 
miniren  und  den  Frocess  zu  coupiren,  sondern  erfahriuigsgeinäss  nur 
diese  Weise  die  Schmerzen  vermehrt,  ohne  die  Dauer  der  Erkrank 
abzukürzen. 


m 


Dritte  Gruppe:    Acute  ßläschenaiiadcbläge* 
Phlyctaenosen, 


§.  280.  Unter  dieser  Beoennmig  haben  wir  jene  acut  verlaufenden 
exsudativen  Hautkrankbciten  zu^aaimengefannt ,  zu  deren  charakteristi- 
schen Erscheinungen  die  Entwicklung  von  disseminirten  oder  grnppirten 
BläBcben  oder  Blasen  gehurt,  welche  durch  unter  der  Epidermis  an- 
gesammelte Flüssigkeit  entstanden  sind,  und  zwar  in  verschiedenen  Ge- 
stalten und  in  mannigfachen  Groppirungen  auttreten,  in  jedem  Falle  aber 
spontan  und  in  einer  kur^en^  Kiemlieh  genau  voraus  bestimmbaren  Zeit 
evanesciren  und  entweder  gar  keine  oder  erst  in  späteren  Zeiten  Recidi- 
ven  veranlassen,  so  dass  letztere  mehr  als  frische  Erkrankungen «  denn 
als  ein  Wiederanfltreten  des  früheren  Uebels  betrachtet  werden  können. 

Sie  unterscheiden  sich  demnach  wesentlich  vod  jenen  Bläscbenfor- 
naen,  welche  auf  diffus  gerotheter  Haut  in  uoregelmässiger  Zahl  und  An- 
ordnung an  einander  gedrängt  entstehen,  wie  bei  den  Eczemen-  oder  bei 
welchoD  das  Recidiviren  zur  Regel  gehört  z.  B,  beim  Pemphigus, 

Hierher  wären  demgemäss  zu  rechnen:  Herpes,  Miliaria,  Suda- 
mina  und  Pemphigus  acutus. 


» 


Bläschenflechte    (Herpes). 

§•  281.  Will  man  die  Geschichte ')  des  in  Rede  stehenden  Uebels 
in  dem  Sinne  schreiben,  welcher  heut'  zu  Tage  nach  dem  Vorbilde  Wi  1- 
lan's  allenthalben  dem  Worte  Herpes  unterstellt  wird,  so  begegnet  man 
beinahe  unUbersteiglrchen  Hindernissen. 

Denn  im  Akerthume  wird  das  Wort  Squij^  zur  Bezeichnung  ganz 
anderer  und  unter  sich  verschiedener  Hautleiden  benutzt,  als  in  der  Ge* 
genwart;  so  tindet  man  bei  Hippokrates  ^)  die  Herpetes  als  den  Kör- 
per reinigende,  kritische  Exantheme  beschrieben,  welche  als  charakteri- 
stische Merkmale  die  peripherische  Verbreitungsweise  und  den  oberfläch- 
lichen iSitz  haben,  ohpe  aass  ihnen  die  Bedeutung  von  eigenthUmlichen 
Krankheiten   zuerkannt  wUrde. 

Gel 8 US  ^)  spricht  vom  Herpes  bei  Beschreibnng  des  ^ijqii^a,  ohne 
eine  Definition  davon  zu  geben.  Im  darauffolgenden  Absätze  4,  welcher 
Über  lyntH  sacer  handelt,  will  man  allgemein  eine  Andeutung  des  Zoster 
finden,  allein  ausser  der  Stelle  f,ßt  maximt  in  pectore  et  iateribus'*  dürfte 
wohl  kaum  etwas  fUr  diese  Auffassung  sprechen. 

Seribonius  Largus  (43  n.  Chr.)  bedient  sich  an  mehreren  Stel- 
len seines  Werkes  (comp.  med.  62.  63.  lib.  3)  des  Namens  Zona  zur  Be- 
Zeichnung  des  iQTifjg  der  Griechen ;  und  F H  n  i  u s  ^) ,  der  Zeitge- 
nosse des  crstereu  ^  versteht  unter  Zona  eine  acut  verlaufende,  blasenbil- 
dende Hautkrankheit,  welche  meist  an  den  Lenden  und  am  Bauche,  aber 
auch  an  jeder  anderen  Hautstelle  beobachtet  werden  kann  ^  den  Stamm 
des  Menschen  halb  umgibt,  und  wenn  sie  ganz  herumgeht,  tödtlich  wird. 

Galen^)   nennt  jene  Geschwüre  der  Haut  Herpetes,    welche   blos 


1)  Siehe:    Heb r II,  Atlas  der  Hautkrankheiten.    VII.  Lief. 

2)  De  affect  über  sect.  V.  Epideiuicoruui  3,  sect.  3. 

3)  Libcr  V,  Cap,  XXV lll,  3. 

4)  Hiflt.  nat  lib,  XXVI  Cap.  XL 

5)  Comm.  1  in  aphor  55^  sect.  VL 

8pec.  pÄth.  u.  Therap.  Bd.  UI.  2,  Anfi, 
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oberfläcblieh  zerstörend  wirken ;  er  theilt  sie  in  3  Unterarlea  (eqTn^^  z^^ 
XQ^€eg,   ia^to^ivog  und  (fkvKraivmdfjg)  ein,    von  welchen  böehstens 
erste  Art,    der  Herpes  miliaris  eine    unserem    Herpes  entfernt    äbnlk 
Prorupfiun  von  Pusteln    darstellt.    Seine   Unsicherheit  in   der  Diagno 
des  Llebels  geht  aus  einer  anderen  Stelle  seiner  Schriften    (Metb. 
üb,  IVj  hervor,  wo  es  beisst  ,jherpes  non  semper  ulcus  est/' 

Diese  von  den  römischen  und  griechischen  Schriftstellern  gegebene 
Definition   der    Herpetes    blieb   viele  Jahrhunderte    allein    massgebend, 
und  auch  die  arabischen  Aerzte  Rhazes  und  Aviceuna  erklärter 
mit  derselben  einverstanden,  nur  dass  sie  blos  2  Unterarten  des  11.. 
nämlich  eine  miliaris  und  eorrosiva,  seu  formica  aufstellten. 

Aetuarius^)    erklärt  den  Ursprung  des  Ausdruckes  ,, Herpes'' 
wie  jenen  „Ignis*'  auf  derselben  Basis,  indem  er  sagt:    Herpes  d$ci$ 
€0,  quod  viäeatur   'iQnuv ,    quod    eM   serpere  per  mnmiam   cutem, 
hatte  ejus  partetn ,  modo  proximum  occupam ,  (fuod  setnper  priore  mm 
propinqua  ejius  vUium  excipiat;  nmi  sectts  qttam  ujnis^  qui  proxima  qu 
que  depascUur^  tibi  eö,   quae  prius  accema  erant  defwimte  Jatn  fnai 
idonea  prius  quoqne  extlufjituntur. 

Von  den  Aerzten   des  Mittelalters   wäre  Gorräus')   eü   erwähne^ 
welcher  den  Zoster  als    eine  Spezies   des  Herpes   anerkennt   und  sag 
est  atdem  zona  hjnis  sacri  specieSf  quae  medium  ambit  cingiique^    diciti 
alio  nomine  X>^(Txfiq. 

Sein  Zeitgenoase  Ferne lius')  dagegen  versteht  unter  Uerpes 
liaris  einen  aus  Knötchen  und  Pusteln  bestehenden  Ausschlag,  wäbrc< 
er  den  Herpes  exedens  als  Geschwüre  veranlassend  definirt,  mithin 
einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte  bei  Beurth eilung  und  Charakterisir- 
ung  dieser  Krankheit  ausgebt.  Andere  Schriftsteller  des  17.  Jabrhuo- 
derts,  wie  Sennert,  Mereurialis  erwähnen  des  Wortes  Herpes  gar 
nicht  und  liefern  auch  nicht  unter  anderen  Benennungen  eine  Beschreib- 
ung dieses  Uebels« 

Erst  im  18.  Jahrhundert  begegnen  wir  bei  Lorry  *)    einer  unserer 
gegenwärtigen   Auffassung   entsprechenden    Definition  der   Herpesarte 
besonders  des  Zoster.    Nachdem  Lorry   sieb    gegen  die  ältere  Ansic 
ausspricht,  nach  welcher  bald  chronische,  fressende  Geschwüre,  bald  acn 
Entzlindungskrankheiten  der  Haut  pele-mc^le  mit  dem  Namen  Herpes 
legt  werden,  defioirt  er  den  Herpes  auf  folgende  Weise:   Solifana  mli 
naacitttr  ttna  herpetis  miliaris  areola,   cute  cetcroquin  integra ,    limho 
hello  diütiiida,    rusfulae  emicant  vulgo  sero  repletaey  sub  ivsa  epidermii 
aggreyatim  compositac ^  inhrstitia  replent^  lemae  epidennicUs^  qtiae    are 
tarn  facii  at^peram.     Inest  major  quam  pro  malo  exoriri  dehere  vidertt 
crudatmy    sed   mox   et  paucorum  horarum    intervallo  subnascitur  alte 
pnstidarum  afj</reifatio ,  qnum  aliae  mox  confertim  adnatae  per  plurit 
dierum  spatium  excipiunt. 

Ganz  anders  fasst  Plenck*)  den  Begriff  Herpes  auf,  den  er  so 
finirt:    Est  papularum  chronicarum  ichoroso-squamosarum,  seftwer  altei  _, 
serpcutimn  aamen.    Er  nimmt  6  Unterarten  seines  Herpes  oder   Serpij 
an,  nämlich :  ilerpes simplex  (Prurigo  i*},  exedetis  ( Lupus  V),  miliaris  (Acne  t 


1)  t  12B3.  meth.  lib,  11  cap,  12. 

2>  Joh.  Gorraei,    Det  med.  Hb.  IV.  Francof.  1578  pag.  156. 

3)  Foroelii  Ambiani  univers.  med.  Fraocof.  1792  pag.  341. 

4)  I.  c.  pag.  294,  305. 

5)  l  0.  p.  61. 
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HH^B  (Impetigo?),  syphtliücmef  Aer^^s  ^t^nti^  (artifizielleEczeme?) 
Weitera  zerfällt  derselbe  in  einen  Herpes  perisceUs,  collaris,  cerdonum  et 
herpes  a  tactu  foxkodendrL  Er  würtelt  demgemäss  die  verscbiedensten 
chronischen  Hautleiden  durcheinander  nod  stempelt  sie  willkürlich  zu 
Species  »eines  Genus  Herpes,  Der  Zona  oder  des  Zoster  wird  in  der 
I.  Classe  Maculae  mit  folgenden  Worten  Erwähnung  gethan:  Sunt  ve- 
sictd^e  jnsiformeSy  discretae^  atrorubrae,  non  raro  cotlfluetdeSf  hUeme  pru- 
rienies  et  dolorißcaej  quae  instar  Zonae  seu  zingidl  ad  manm  latitudinem 
ins  vel  aliam  partem  circumdmiL 
Diese  den  Zoster  sehr  genau  bezeichnende  Definition  hat  Willau, 
matatis  mutandiB^  auf  eine  grössere  Anzahl  krankhafter  ErscheinUDgen 
der  allgemeinen  Decke  ausgedehnt,  indem  er  ganz  richtig  beohachtete, 
dass  nicht  allein  beim  Zoster  gruppeo weise  stehende ,  erbseDgrosse, 
schmerzhafte  Bläschenausbrllche  stattfinden ,  die  einen  acuten  Verlan! 
nehmen^  sondern  dass  sie  auf  ähnliche  Weise,  einmal  das  Gesicht, 
insbesondere  das  Roth  der  Lippen,  ein  andermal  die  Genitalien,  beson- 
ders das  Präputium  occupireo,  während  in  noch  anderen  Fällen  die  Ex- 
tremitäten, selbst  der  Stamm  der  Sitz  gruppenweise  stehender,  eigen- 
thttmlich  (io  Kreisform)  aggregirter  Bläschen  werden  können.  Er,  so 
wie  Bäte  man,  der  VoHendcr  seines  Werkes,  unterschieden  den  Her- 
les  als:  1.  Herpes  pJdijctavn  Ol  des  y  2.  zoster^  3.  rircinafnSf  4»  falfiaiis, 
praeputialis,  6.  ins.  In  Folge  dieser  Willan- Bäte mann'scheD  De- 
finition des  Herpes  und  seiner  Unterarten  hat  die  Mhere  mehr  vage  und 
unbestimmte  Charakterisirung  des  Herpes  aufgehört  und  es  wurde  da- 
für   ein   eigenes    Genus   dieses  Uebels   nebst  Species   geschaften. 

Einige  dieser  Species  z,  B.  H.  labialis  und  Zoster  fanden  zwar  schon 
in  älteren  Werken  Erwähnung,  allein  andere,  und  besonders  der  Herpes 
circinatus  und  Iris  scheinen  durch  die  Beobachtungen  Willan's  zuerst 
ab  besondere  Krankheitsformen  hingestellt  worden  zu  sein.  Wenigstens 
finde  ich  in  keinem  älteren  Werk©  eine  Beschreibung  oder  Abbildung 
dieses  Uebels.  Man  kann  also  mit  Recht  sagen,  dass  durch  Willan 
fttr  die  Bezeichnung  Herpes  ein  fester  Boden  gewonnen  wurde,  indem 
nur  dieses  acut  and  typisch  verlaufende  Hautleiden  mit  dem  Namen 
Herpes  belegt  wurde. 

Dieser  Ansicht  bezUglich  des  Herpes  waren  auch  die  Zeitgenossen 
und  Nachfolger  Willan's,  obschon  es  auch  Gegner  derselben  gab,  zu 
denen  besonders  Alibert  gerechnet  werden  muss.  Letzterer  schuf  in 
den  beiden  von  ihm  aufgestellten  Systemen  ein  ganz  besonderes  Genus 
der  „Flechten  LI  bcl^',  ,/A/r/;v.'^v,  uud  zwar  bildet  dasselbe  in  seiner  äl- 
teren Claasification  die  dritte  Classe  mit  7  Unterarten.     Er  nimmt  an: 

i)  Herpes  furfuraccus,  mit  2  Species :  a)  H,  furf  volitans,  b)  H,  furf. 

circinatus. 
2}  Herpcs  squamosus,  welcher  wieder  in  4  Species  zertUUt.     H.  squa* 
■        mosus  madidans ,  orbicularis,   eentrifugus    nuJ  lichenodes  ,   Uebel, 
P       welche  heut  zu  Tage  mehr  oder  weniger  dem  Begriffe  Eczcm  ent- 
sprechen. 

3)  Herpes  cnistaceus,  welcher  als  Species  einen  H.  crustaceus  flaves- 
I  cens,  procumbens  und  musciibrmis  in  sich  schliesst,  und  theils  dem 
"         Eczem,  theils  den  sogenannten  Impetigoforraen  sich  anschliesst. 

4)  Herpes  exedens,  welcher  wieder  einmal  als  idiopatliicus,  ein  an- 
dermal als  scrophuloHus ,  ein  drittesmal  als  syphiliticus  benannt, 
theils  dem  Lupus,  theils  den  syphilitischen  Uebcln  entspricht 

5)  Herpcs  pustulosus,  wohin  die  Mentagra,    Gutta  rosea  gehören  und 

20* 


306 


Hebra  und  Kapoil,  Hautkrankbeitefl. 


unter  welche^  mit  der  BezeichntiDg  Herpes  pustulosas  miliaris   tmd 
disseminatus  anch  die  Comedonen  uod  Aene  eiogereibt  sind. 

6)  Herpcs  phlyetaenoides,  wo  von  einem  H.  phlyct.  confluens ,  einem 
selteneD^  gänzlich  unbekannten  Uebel  gesproehen  wird,  und  in  die 
auch  unter  der  Bezeichnung  H.  phl  jet.  zonitbrmis,  die  Zona,  vel  Zo- 
ster aufgenommen  erscheint     Endlieh 

7)  Herpes  erythemoides  mit  der  Unterart  U,  eryth.  urticatus,  wohin  wir 
vielleicht  Erytheme  oder  das  papuluse  Erythem  und  die  Urticaria 
nach  unserem  Sinne  rechnen  dürten. 

Auf  den  ersten  Blick  schon  wird  es  jedem  in  der  Dermatologie  nur 
etwas  Bewanderten  auffallen,  dass  Alibert  hier  acute  und  chronische^ 
locale  und  allgemeine,  idiopathische  und  constitutionelle  Hautübel  in  eine 
Classe^  jene  des  Herpes  zusammenzuwürfeln  bemüht  war*  Hiednrch 
wurde  statt  einer  Sichtung  und  Klärung  in  der  Diagnostik  nur  eine  neue 
Verwirrung  geschaffen. 

In  einem  späteren  zweiten  Systeme  bilden  die  Dartres,,  Herpetes  die 
vierte  Gruppe  und  umfassen  ein  geringeres  Quantum  von  Hautkrankhei- 
ten, indem  Ali  bert  diese  Gruppe  in  4  Gattungen  theilt,  von  denen  nur 
die  erste  den  Namen  Herpes,  Dartres  ordinaires  der  Franzosen  erhält. 
Als  Gattungen  dieser  Flechtenarten  werden  angeführt: 

1)  Herpes  furfuraceus  mit  den  Unterarten  volaticus  und  cireinatus, 
welcher  letztere  hier  als  Synonym  mit  ringworm  der  Engländer  i,  e,  an- 
serem  Herpes  tonsurans  hingestellt  ist. 

2)  Herpes  squamosus,  der  in  einen  madidans,  orbicularis,  eentrifu- 
gus  und  licuenosus  zerfällt,  durch  welche  letztere  Eintbeilung  der  kaum 
von  Will  an  festgestellte  Begritl'  des  Herpes  wieder  in's  Schwanken  ge- 
bracht wurde. 

Obwol  Alibert  gegen  die  Willan'sche  Charakteristik  des  Herpes 
speziell  eifert,  indem  er  sagt,  dass  Will  an  dem  Worte  Herpes  seine 
ursprüngliche  Bedeutung  genommen  und  ihm  dafür  eine  andere  gegeben 
(welcher  Aendening  Alibert  nicht  nur  keinen  Vorzug  zuerkennen  will, 
sondern  sie  sogar  als  eine  unglückliche  bezeichnet),  so  haben  doch  die 
Mehrzahl  der  Zeitgenossen  Alibert's  und  seine  Nachfolger  sich  an  die 
Willan'sehe  Definition  gehalten,  wodurch  Alibert  gar  bald  mit  seiner 
Nomenclatur  und  Charakteristik  des  Herpes  vereinzelt  blieb. 

Für  jene  Formen,   welche  wir  bei  Will  an  unter  dem  Namen  Her 
pes  phlyctaenoides^  circinatus,  labialis  und  praeputialis  vorfinden,  bedient 
sich  Alibert  des  Namens  Olöphlijctls  und  nennt  diese  schlechtweg  ein 
Eczem,  welches  sich  bald 

Ij  ohne  bestimmte  Localisation  am  Stamme   und   den  Extremitäten 
zeigt,  Kreise  macht,    dem  Herpes    cireinatus    und  Iris  Willan-Bate 
man's  ent.spricht,  and  von  ihm  ülophlyctis  miliaris  genannt  wurde,  oder 

2)  als  Olopblyctis  volatica,  Synonym  mit  teu  de  dents,  feu  voilage 
des  enfants,  ignis  silvestris,  dem  Stropbulus  volaticus  von  Willan  ent- 
fiprechend   auftritt,  ^J 

3)  und  4)  als  Olopblyctis  prolabialis  und  praeputialis,  daa  dem  Her-^| 
pes  labialis  und  praeputialis  Willans  gleichgestellt  erscheint;  und^^ 
endlich 

5)  als  Olophlyctis  hydroica,  das  bald  der  Hydroa  der  Griechen^  bald 
den  Sudaminibus  gleichgestellt  wird. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  hat  die  Eintbeilung  Aliberfs  nicht  ein- 
mal bei  seineu  Zeitgenossen,  Landslewten  und  nächsten  Nachfolgern  gün- 
stige Aufnahme  gefunden;  denn  schon  Biett  sowie  die  gleichzeitig  und 
bald  nach  ihm  thätigen  Dermatologen:  Ray  er,  Gaze  na  ve,  Schede  1^ 


% 
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Gibert,  Chansit,  Duchenne- Duparc  in  Frankreich ;  ferner  in  Eng- 
land die  Autoren:  Plumbe,  Antonj^  Todd  Thomson,  Jonathan 
Green,  Erasmus  Wilson,  Fox,  Hillier,  sowie  endlich  in  Deutsch- 
land Riecke,  Simon  und  ich  selbst,  haben  uns  der  W i  11  an'schen  Be- 
nennung unbedingt  aogeschlossen* 

Eine  Minorität  von  Autoren  älteren  und  jüngeren  Datums  waren  mit 
dieser  Willan'fichen  Nomenklatur  nicht  einverstanden,  tind  meinten  bes- 
ser za  thun,  sich  entweder  auf  den  Standpunkt  der  alten  Griechen  zn 
stellen,  oder  eigene  Definitionen  Über  Herpes  und  dessen  Unterarten  zu 
geben.  Hieher  wären  unter  den  deutseben  Autoren  Jos.  Frank  zu 
recbnen»  welcher  die  in  Rede  stehende  Krankheit  einmal  unter  dem  Na- 
men „Hitzbläschen",  „Fieberbläseben**  (HL  Bd.  pag.  9  seines  Werkes) 
Herpes  labialis,  bald  unter  dem  Titel  der  „Flechten**  (IIL  Bd.  pag.  Iä7) 
bala  ganz  abgesondert  (11,  Bd.  pag.  618)  in  seiner  Gattung  Zoster,  als 
eine  den  übrigen  Herpesarten  ganz  verschiedene  Krankheit  bespricht. 

Fuchs  nimmt  eine  willkürliche  Trennung  der  Willan'scuen  Her- 
petes  vor»  indem  er  einzelne  derselben  unter  seine  Classe  Dermatonosen, 
Familie  Eezeomtoeen  subsumirt,  und  nnfer  den  Benennungen  Herpes  mi- 
liaris 8*  phljctaenodes  und  figuratus  beschreibt.  Dahin  zählt  er  noch 
als  Varietäten  den  Herpes  cireinatua  und  Iris.  Den  Zoster  behandelt  er 
als  eine  vom  Herpes  abgesonderte  Krankheit  in  der  dritten  Ordnung: 
Dermexanthesen  der  23.  Classe:  Erysipelatosen.  — 

V.  Bürens prung  meint,  dass  der  Name  Herpes  nur  einer  parasi- 
tischen Hautkrankheit  gebühre,  welche  sich  durch  ihre  Ringform,  ihre 
gleichsam  „kriechende"  Ausbreitungsweise  ein  Anrecht  auf  diese  Be- 
zeichnung erworben,  und  die  durch  ihre  Uebertragbarkeit  sich  anszeich- 
net.  Er  will  also  blos  fllr  den  Herpes  drclnatust  i.  e.  den  rimjwonn  der 
Engländer,  Porti yo  sciäutata  Willan's  oder  Herpes  tonsurans  Caze- 
navc*8  den  Namen  Herpes  gewahrt  wissen,  wogegen  er  den  Zoster  und 
den  mit  ihm  verwandten  Herpes  labialis  und  praeputialis  zu  einer  beson- 
deren Gattung,  die  er  ,,Glirtelkrankheit"  nennt,  erheben  will. 

Abgesehen  von  einzelnen  frUhrcren  Autoren,  wie  MehlisM,  ist  in 
der  Neuzeit  die  Lehre  vom  Zoster  von  vielen  her \^or ragenden  Ma'nnero 
bearbeitet  worden.  So  vor  Allem  von  v*  Bärensprnng  ^),  Joswich^), 
Gerhardt^),  Singer*),  Romberg,  Heusinger  u.  s.  w.,  während 
anderseits  der  Herpes  tonsurans  (nach  Cazonavc's  Benennung)^  sowie 
früher  schon  von  Plumbe  undMahon,  später  vonMalmsten,  Gruby, 
Bazin,  Kühner*)  und  mir^}   umfassenden  Studien  unterzogen  wurde. 

g,  282.  Ein  Rückblick  auf  das  bisher  über  Hei^eB  in  geschichtli- 
cher Beziehung  Gesagte  lehrt  ans,  dass  man  seit  den  ältesten  Zeiten  bis 
beute  mit  dem  Namen  Herpes  entweder: 

a^alle  chronischen  Hautkrankheiten,  die  sogenannten  Flecb- 
tenübel,  Dartres,  Tettres,  Erpeti  etc.  bezeichnete  oder 


1)  Commentatio  de.  morbis  bominla  dextri  et  ainistri,  üüttingen  1818. 

2)  Die  Gürtelkrankheif,  Berlin  1861. 

3)  De  Zofttere,  Halle  1852. 

4)  Jen.  Ztachr.  H.  3.  1865. 

5)  Allg-  Wiener  med,  ZtÄchr  1858  pag.  209. 

$)  Ktioiscbe  Mittbeilungen  au»    der  Dormatologie   und  Syphilidologie.  Erlangeo 

1864  (Mvcosiö  tunaurans  8,6). 
7)  Zoitactrift  der  k,  k-  OesolUchaft  der  Aerzto.     10.  Jhrg,  2,  Bd,  Seite  473* 
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b)  eine  acnte  Bläschen  bildende,  bestimmte  Körperregiooeo 
befallende  Krankheit  der  allgemeinea  Decke  als  Genus  Herpes  im  Wil- 
lan'Bcben  Sinne  mit  bestimmten  Unterarten  (worunter  der  Zoi^ter)  auf* 
stellte;  oder  endlich 

c)  Daa  durch  Pilzbildung  bedingte,  theils  rothe,  Bcbnppi^ 
Flecke,  theils  Bläscheogroppen  und  Kreise,  theils  Haarverlust  erzeagende 
HautUbel,  welches  die  Alten  Tinea  ftmdcfis  ^  Will  an  Forrigo  scutuhta^ 
die  Engländer  rintjworm^\  Gruby  llhizopht/tO'  alopecia,  Bazin  Teigne 
iomurante   und  Cazenave  Herpes  fotiJ<uriU(s  nennen. 

Diese  Cunmlation  von  Namen  ftlr  den  Begriff  Herpes  ist  allerdings 
kein  Gewinn  für  die  Dermatologie  und  es  wäre  insbesondere  Willan 
und  Cazenave  ein  Leichtes  gewesen,  zur  Bezeichnung  der  von  ihnen 
beschriebenen  Uebel  andere  Worte  zu  wählen.  Allein  da  dies  einmal 
nicht  geschehen  ist^  so  halte  ich  es  für  besser,  sieh  an  gegebene  und 
eingebürgerte  Namen  zu  halten,  als  durch  £rtindang  neuer  die  be- 
stehende Contusion  in  der  Nomenelatnr  noch  zu  vermehren. 

§.  283,  Ich  echliesse  mich  demnach  der  Will an'schen  De finition 
des  Wortes  Herpes  au  und  verstehe  darunter:  eine  acut  verlaufende, 
gutartige  Hautkrankheit,  welche  sich  durch  Bildung  grap- 
penweise  stehender,  hirsekorngrosser  Knötchen,  die  meist 
zo  Bläschen  und  Pusteln  bis  zu  Liusengrj:is8e  und  darüber 
heranwachsen,  charakterisirt,  selten  Über  grosse  Haut- 
strecken  verbreitet  vorkommt,  sondern  sieh  meistens  an 
bestimmten  und  bekannten  Stellen  localiairt;  deren  Efflo- 
rescenzen  nach  Bestehen  weniger  Tage  bis  4  Wochen  zu 
flachen  Borken  vertrocknen  und  nach  Abfallen  der  letzte- 
ren nur  ausnahmsweise  Narben  zurücklassen. 

Diese  dem  Genus  Herpes  entsprechende  Definition  erleidet  jedoch 
dadurch  einige  Modifikation,  dass  beim  Vorkommen  dieses  Uebcls  an 
den  einzelnen  Hegionen  der  Hautoberfläche  ß-ewisse  Erscheinungen  des 
Herpes  in  erhöhtem ,  andere  in  geringerem  Masse  auftreten,  sowie  auch 
die  Gruppiruüg  seiner  Effloreszenzen  manche  Aenderung  erleidet ,  und 
eigenthümlicbe  Zeichnungen  veranlasst. 

§.  2«S4.  Es  ist  deshalb  uDcrlitsslich ,  das  Genus  Herpes  in  ein- 
zelne Species  zu  theilen  und  die  Charaktere  jeder  derselben  besonders 
hervorzuheben.  Unter  Festhaltnng  dieser  Principien  zerfällt  der  Herpes 
in  4  Arten: 

a]  Herpes  lalnalii^f  oder  besser  facialis,  b )  H,  praepuHaUs  oder  bes- 
ser progenitalis,  c)  Zoster^  dj   //.  Iris  und  circinatns^ 

V.  Bärensprung  spricht  in  seiner  öfters  zitirten  Abhandlung  Über 
die  Gürtelkrankneit  rlie  Ansicht  aus,  dass  die  3  erst  genannten  Species 
zusammengehören  und  alle  als  Zosteres  aufzufassen  seien,  und  zwar  weil 
die  Standorte  derselben  gewissen  Innervationsbezirkon  angehören,  deren 
AffektioQ  zur  EntwickluDg  von  Bläschengruppen  führt,  die,  wenn  sie 
die  ganze  Ausdehnung  der  krankhaft  innervirten  Hautstellen  okkupiren, 
das  Bild  des  Zosters  veranlassen. 

Es  wären  also  der  Herpes  labialis  als  unvollständig  entwickelter  6e- 
sichtszoster  (den  Hautästen  des  zweiten  und  dritten  Astes  vom  5.  Paare, 
den  nei-v.  infraorbitatis  und  mentalis  entsprechend)  und  der  Herpes  pro- 
genitalis als  Rudiment  eines  Zoster  sacro-ischiadicus  und  sacro-genitalis 
anzusehen,  dessen  Entstehung  durch  Erkrankung  des  aus  dem  Plexus 
sacralis  hervorgehenden,  den  Penis  und  das  Scrotum,  sowie  die  grossen 
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Schamlippen  rersorgeoden  nerr.  pudendas  and  catanene  posticns,  herge- 
leitet werden  konnte. 

So  viel  aoch  diese  Aneicht  für  sich  haben  mag,  und  so  sehr  die 
anatomischen  Verhältnisse  nach  deo  Untersuchungeo  der  letzten  Zeit  für 
dieselbe  sprechen,  so  kennen  wir  doch,  vom  klinischenStand'piinkte 
ans,  derselbeo  nicht  unbedingt  beitreten.  Für  den  Kliniker  und  praktischen 
Arzt  kann  nämlich  eine,  auf  muthmasslicher  anatomischer  Basis  gestellte 
Diagnose  nur  dann  massgebend  sein,  wenn  sie  mit  den  Erscheinungen  am 
Kranken  nicht  in  Widerspruch  steht  Die  am  Krankenbette  ange- 
stellten Beobachtungen^  iosoferne  dieselben  als  constant  und  zu  aflen 
Zeiten  nnd  Orten  gleichlautend  angegeben  werden,  der  Verlauf  einer 
Krankheit,  deren  Vorkommen,  Verbreitung,  CompHcationen  etc. 
haben  in  Erforschung  der  Natnr  und  Wesenheit  eines  Leidens  wenigstens 
ein  ebenso  grosses  Wort  zu  sprechen,  als  die  anatomischen  Verhältnisse 
derselben.  Gerade  beim  Zoster  hat  der  Klitiiker  den  Anatomen  auf  das 
hier  obwaltende  Nervenleiden  aufmerksam  gemacht,  es  wird  demnach  auch 
fernerhin  gerechtfertigt  sein,  die  Stimme  des  crstcren  über  das  Verhiilt- 
niss  des  Herpes  facialis  und  progenitalis  zum  Herpes  Zoster  zu  hören, 
ehe  man  die  Existenz  der  ersteren  vernichtet. 

§,  285.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt  nun ,  dass  viele  Momente  da- 
fUr  sprechen,  eine  Sonderung  dieser  Herpes-Arten,  sowie  sie  bis  jetzt  ge- 
bräuchlich ist,  auch  für  die  Folge  bestehen  zu  lassen  und  zwar  aus  fol- 
genden Gründen  r 

1)  Erscheint  der  Herpes  labialis  und  praeputialis  gewöhnlich  nur  in 
einer  oder  wenigen  Bläsehen gruppen,  während  der  Zoster  nur  ansnahms* 
weise  blos  eine  oder  wenige  gruppenweise  gestellte  EtHoreszeuzen  auf- 
weist, sondern  im  Gegentheile  nach  einander  sich  entwickelnde  Blas* 
chendolden  hervorbringt. 

2)  Pflegt  der  Zoster  nicht  zu  rezidiviren,  sondern  meist  nur  einmal 
im  Leben  eines  Individuums  zu  erscheinen ;  während  der  Herpes  labialis 
und  progenitalis  die  Rezidiven  zur  Regel  haben. 

3)  Das  Vorkommen  des  Herpes  labialis  im  Gefolge  fieberhafter 
Krankheiten  ist  eine  bekannte  Thatsache  und  hat  diesem  Uebel  den  Na- 
men Hidroa  febrilis  eingetragen;  es  erscheint  somit  diese  Herpes-Art 
mehr  als  eine  symptomafische  Affection,  bedingt  durch  eine  vorange- 
gangene oder  noch  fortbestehende,  fieberhafte  oder  fieberlose  Krankheit, 
zum  Unterschiede  von  den  Zosteres,  welche  als  Froduct  einer  Erkrankung 
eines  begrenzten  Cerebrospinal-Nervenbezirkes  aufzufassen  wären. 

4)  Neuralgien  gehen  dem  Ausbruche  der  Zoster- Effloreszenzen  voran, 
begleiten  den  Gllrtelausschlag  währen<l  seines  Bestehens  und  bleiben  oft 
noch  lange  nach  seinem  Schwinden  zurtlck,  Erscheinungen,  welche  bei 
H.  labialis  und  nrogenitalis  nie  vorkommen. 

^>)  Kommt  ocr  Herpes  labialis  uod  progenitalis  seltener  einseitig, 
als  vielmehr  an  beiden  Knrperhälften  gleichzeitig  zum  Vorschein  oder  er 
wählt  sich  in  der  Mittellinie  des  Korpers  gelegene  Stellen  zu  seinem 
Sitze  aus.  v.  Bärensprung  bestreitet  zwar  diese  Behauptung  theil- 
wcise  (siehe  l  c.  pag,  18)  allein^  wie  ich  glaube  mit  Unrecht 

Eine  andere  von  v.  Bärensprung  angeregte  Frage,  deren  Beant- 
wortung uns  hier  obliegt,  ist  ob  die  von  Willan  in  die  Arten  de^ 
Herpes  eingereihten  Krankheiten,  genannt  Herpes  Iris  und  circinatus, 
hieher  oder  zu  den  Pemphigusformen  zu  zählen  sind?  und  ob  der  Herpes 
circinatus,  wie  v.  Bärensprung  und  nach  ihm  einige  andere  Autoren 
meinen,  identisch  mit  Herpes  tonsurans  sei? 
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Um  klar  zu  sein^mUssen  wir  vor  Allem  eine  Definition  dieser  Hebel  gebeiL 
Den  Beinamen  Iris  führt  der  Herpes  dann,  wenn  die  BiMÄchen  einer 
Gruppe  zu  einem  centralen  und  peripheriBchcn  Theil  verschmelzen  ttod  darch 
eine  ringförmige  nicht  von  Fltissigfeeit  hervorgehobene  Vertiefung  von  einj 
ander  getrennt  erscheint.  Das  Bild  des  H.  Iris  wird  dann  um  ßu  deatli^ 
eher,  wenn  centrale  Bläschengruppen  von  späteren  Eruptionen  neue 
Bläschen  peripherisch  umringt  werden.  Wiederholen  sich  diese  Nach 
Schübe  im  Umkreis  der  erstentstandenen  Bläschen,  so  bemerkt  man  wci| 
drei  oder  mehrere  in  einander  gelegene  Bläschenkreise ,  von  welche 
die  äusseren^  später  entstandenen  eine  längere  Lebensdauer  (da  spi 
geboren)  als  die  inneren  centralen  aufweisen.  Und  so  geschieht  es, 
dass  man  Fälle  zu  Gesicht  bekommt,  wo  nur  Bläschenkreise  ohne 
centrale  Bläschengruppen  bemerkbar  werden,  die  dann  nicht  mehr 
den  Namen  H.  Iris,  sondern  kreisförmigen  Herpes  oder  H*  circinata^ 
verdienen«  Es  ist  also  znnäehst  ganz  unrichtig,  wenn  man  behauptel, 
dass  Herpes  circinatus  und  tonsurans  identische  Formen  seien. 

Beide  diese  Uebel  können  zwar  Bläschen  hervorbringen  ,  doch  sind 
die  einen  —  die  des  Herpes  circinatus  —  als  ein  späteres  Stadium  de« 
H,  Iris  zu  betrachten,  während  die  anderen  durch  Fortwucherung  der 
Pilzfäden  des  H.  tonsurans  in  der  Peripherie  in's  Leben  gerufen  werden. 

Ihr  Exterieure  unterscheidet  sich  ebenso  von  einander,  wie  ihr 
Verlauf,  Dauer  und  Entstcbungsweise. 

Eben  so  ist  es  meine  Ueberzeugang,  dass  es  Herpes-Arten  gibt,  die 
den  Beinamen  Iris  und  circinnatns  benöthigen    und   die  auch  keine 
Verwandtschaft  mit  Pemphigus  haben,  sondern  zu  den  übrigen  Herpes^H 
Arten  wie  Species  zum  Genus  sich  verhalten.  ^  ^| 

Eine  weitere  Frage  aber  ist  die,  ob  nicht  der  Herpes  Iris  und  cir- 
einnatns  und  Erytheraa  Iris,  anulare,  gyratum  der  Autoren  als  Aeusser- 
ungen  einer  und  derselben  Krankheit  angesehen  werden  können  ?  Ich 
zweifle  keinen  Augenblick  an  der  Identität  dieser  UebeL  Ihre  Locali- 
sation  (meist  an  Hand  und  Fussrücken  beginnend  imd  sich  von  da 
auf  Vorder  -  und  Oberarm,  Unter  -  und  Oberschenkel ,  selten  auch  auf 
den  Stamm  und  das  Gesicht  ausbreitend)  ihr  gleichzeitiger  acuter 
Verlauf  und  die  Eigenthttmlichkeit  derRecidiven  (meist  einen  typus 
annuus  beobachtend,  indem  das  Uebel  viele  Jahre  hindurch  in  denselben 
Monaten,  meist  April  —  Juni  und  September  —  November  wiederzu- 
kehren pflegt),  sprechen  nur  zu  deutlich  für  die  angegebene  Behauptung. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  wollen  wir  das  Nähere  Über 
diese  Krankheit  bei  Beschreibung  des  Herpes  Iris  und  circinnatus  auf- 
führen, die  wir  nicht  als  zwei  getrennte,  sondern  identische  üebel  an- 
gehen. 

Dem  Herpes  phlyctaenoides  Willan's  und  dem  H.  squamosus  Ca- 
zenave's  können  wiV  dagegen  ebenso  wenig  zustimmen,  wie  den  Be- 
nennungen Herpes  vegetans  nach  Auspitz*)  und  Herpes  puerperarum 
nach  Isidor  Neumann ^).  Der  Herpes  polyctaenodes  Willan  ist  nämlich 
ein  partieller  Zoster,  meist  an  den  Extremitäten  localisirt,  während  der 
Herpes  squamosus  Cazcnave  wahrscheinlich  ein  maculoser  H.  tonsurans 
sein  mag, 

Anspitz  und  Neumann  haben  endlich  an  meiner  Klinik  gesehene 
Fälle  eines  eigenthlimlichen  Hautleidens  bei  Schwangern  und  Wöchne 


1)  Archiv  fllr  Dermatologie  und  Syphilia  Prag  1869  I.  Bd.  p.  246* 

2)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  1873  p.  187, 
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nen  nnter  den  obg^nannteii  Bexeichimngen  beschrieben.    Da  jedoch  die 
BCB  Uebel  chronisch  verläuft  uod  von  vornherein  nicht  Bläsehen  son- 
dern Pusteln  erzeugt,   so  glaubte  ieh  besser  zu  thun,  dicBer  Krankheit 
den  Namen  Impetigo  und  wegen  der  gruppen weisen  Anordnung  der  Ef- 
floreszenzen  den  Beinamen  herpetiformis  zu  geben  '). 

Ebenso  macht  die  von  Neu  mann  ^)  aufgestellte  neue  Form  von 
Herpes,  ^.die  mit  Knütcben  auftritt  und  so  chronisch  verläuft ,  dass  sie 
mehrere  Jahre  dauern  kanu^*,  mir  naturgemäss  nicht  den  Eindruck  eines 
Herpes,  sondern  scheint  dem  ganzen  Sjmptomencomplexe  zufolge  mehr 
einem  Liehen  ruber  in  der  auch  von  uns  schon  beobachteten  gruppenwei- 
Ben   oder  circinären  Form  zu  entsprechen. 

Nach  dieser  uoscrer  gegebenen  Definition  des  Herpes  wollen  wir 
zur  Schilderung  der  einzelnen  Species  dieser  Krankheit  schreiten  u.  z. 
zuerst  zu  der  aes: 


» 


1.    Berpesi  facialis  r.  labialis,  s.  Hydroa  felirilis  (Olopkiydis  [Alibert]). 

Siehe  Hebr»'a  Atla«  der  Hautkrankbeiten  VII.  Lief.  Taf.  V,  Taf.  VUI  u.  IX  Flg.  1. 

§.  286.  An  einem  jeden  Punkte  des  Gesichtes,  am  häufigsten  aller- 
Kngs  an  den  Lippen,  aber  nicht  minder  an  der  Nase  (selbst  an  der 
Nasenschleimhaut),  an  den  Wangen,  an  der  Stirne,  an  den  Augenlidern, 
am  Auge  und  zwar  sowohl  an  der  Cornea  als  auch  an  der  Sclerotica 
und  an  der  Conjunctiva  bulbi,  (siehe  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  von 
Pr.  Dr.  C.  Stellwag  V.  Carion  4.  Auflage  Wien  870  pag.  58,67,  69, 
380  und  469)  am  äusseren  Ohre,  sowie  andererseits  aucu  an  dem  Roth 
der  Lippen,  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  an  der  Innenfläche  der 
Lippen  und  Backen,  an  der  Schleimbaut  des  harten  und  weichen  Gau- 
mnns,  am  Zäpfchen,  an  der  Zunge  localisirt  sich  der  Herpes,  und  nimmt, 

I'e  nachdem  er  seinen  Sitz  an  der  äusseren  Haut  oder  an  der  Schleim- 
mut aufschlägt,  differente  Formen  an. 

Dieser  Localisation  zufolge  ist  es  einleuchtend ,  dass  die  Bezeich- 
nung H.  facialis  eine  umfassendere  und  passendere  ist,  als  die  des 
H.  labialis,  indem  es  wohl  sonderbar  klingen  würde,  einen  an  der 
Stirne  oder  an  der  Nase  vorkommenden  Herpes  als  labialis  zu  benennen. 
Zur  näheren  Bezeichnung  kann  man  sich  dann  allerdings  der  Namen 
Herpes  frontalis,  ophtbalmicus,  corneae,  conjunctivae,  episcleralis,  piilpebra- 
rum ,  auricularis ,  lingualis  bedienen,  allein  alle  diese  Loealisationen 
gehören  doch  zu  dem,  einer  Trigeminus-Erkrankung  entsprechenden  Her- 
pes facialis. 

An  der  äusseren  Haut  erscheint  dieser  Herpes  in  Gestalt  gruppen- 
weise stehender,  mit  klarer,  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllter,  prall  ge- 
spannter, beerenartiger  Bläschen,  welche  selten  in  grösserer  Menge  vor- 
kommen ,  meistens  wenige  Gruppen  bilden ,  welch  letztere  gewöhnlich 
gleichzeitig  zum  Ausbruche  kommen  und  demnach  alle  gleichzeitig  ent- 
wickelt und  rückgebildet  werden.  Dem  Ausbruche  der  Bläschen  gehen 
ot^  brennende  Schmerzen  voran;  diese  verlieren  sieh  nach  der  vollstän- 
digen Entwicklung  der  EfHoreszenzen  ohne  wiederzukehren.  Die  Bläs- 
chen selbst  haben  nur  einen  kurzen  Bestand ,  indem  ihr  Inhalt  selten 
eiterig  wird,   sondern   mit  der  darüber  gelagerten   Epidermiadeoke   zu 


1)  Wiener  med.  Wocbenschrilt  872  Nr.  48. 

2)  L  0.  pag.  188. 
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einem  brauoeD  Schorfe  vertrocknet,  nach  dessen  Abfallen   eine    Dormale 

Hautfläche  zum  Vorschein  kommt. 

An  dem  Roth  der  Lippen  entwickeln  sich  die  Bläschen  in  einem  ge- 
ringeren Umfange,  fliessen  meist  zusammen,  zeigen  keinen  so  klaren, 
wasserbellen  Inhalt  und  vertrocknen  rasch  zu  ziemlioh  dicken  brannen 
Borken. 

An  der  Schleimhaut  des  Mundes  dagegen  kann  man  die  Bläschen- 
bildnng  nur  in  ihrem  ersten  Anfange  beobuchteny  weil  das  zarte  Epithel 
die  nnter  demselben  angesammelte  Flüssigkeit  nur  kurze  Zeit  znrtickzn- 
balten  im  Stande  ist;  es  findet  ein  rasches  Bersten  der  Bläsehendeekeo 
statt,  worauf  nur  ein,  durch  Maceration  des  Epithels  bedingter,  weisser, 
etwa  linsengrosser  Fleck,  oder  bei  Mangel  des  letzteren  eine  seichte  Ex* 
coriation  die  Stelle  andeutet,  au*  welcher  das  Bläschen  seinen  Sitz  hatte. 
Wegen  continuirlicher  Bespülung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  mit 
Speichel  und  Schleim  kann  sich  ebensowenig  beim  Uerpes   als   bei    der 


ein  Schorf  entwickeln ,    sondern  es  wird  nach 
weissen 


Fleckes  oder  der  seichten  Excoriation  die 


Variola  an  diesen  Stellen 
kurzem  Bestehen  des 
Stelle  überhäutet. 

Die  subjectiven  Empfindungen  beim  Vorkommen  des  Herpes  an 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  beschränken  sich  auf  jene  Sensationen, 
welche  Überhaupt  in  Folge  von  Excoriationen  und  Blosslegnng  der  Mu- 
cosa  hervorgerufen  werden ,  nämlich  dem  Gefühle  von  Brennen  beim 
Sprechen,  beim  Genüsse  von  warmen,  sauren,  süssen,  stark  gesalzenen 
oaer  gewürzten  Speisen  oder  beim  Kauen  harter  Substanzen  und  beim 
Tabakrauchen, 

Durch  das  Vorkommen  von  Herpesbläschen  am  Zäpfchen  oder  am 
weichen  Gaumen  überhaupt,  wird  öfters  durch  diese  unangenehmen  Em- 
pfindungen eine  Angina  siraulirt ,  während  beim  Vorkommen  von  der* 
artigen  Proruptionen  an  den  vorderen  Partien  der  Mundhöhle,  nament- 
lich am  Zahnfleische  und  an  der  Zunge  leicht  eine  Verwechslung  mit 
Aphthen  möglich  ist. 


I 


§.  287.  Man  beobachtet  den  Herpes  sowohl  an  der  Haut' 
des  Gesichtes,  als  auch  am  Roth  der  Lippen  und  au  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  entweder  au  sonst  ganz  gesunden  Individuen,  so  daas 
die  Erkrankung  der  Haut  und  der  Schleimhaut  die  einzige  nachweisbare 
krankhafte  Affection  darstellt;  oder  man  sieht  die  Herpes- Effiorescenzen  j 
bei  fieberhatten  oder  fieberlosen  Erkrankungen  dem  Aus* 
bruche  dieser  letzteren  vorangehen  und  dieselben  begleiten- 

Obzwar  es  richtig  ist,  dass  im  Gefolge  von  intermittireuden  Fiebern, 
Lungen  -,  Rippenfellentzündungen,  catarrhalisehen  Affectionen,  der  H.  fa- 
cialis häufiger  auftritt,  als  bei  anderen  Erkrankungen,  so  ist  es  doch  an- 
dererseits eben  so  gewiss,  dass  auch  im  Gefolge  des  Typhus  sowie  auch 
bei  verschiedenen  anderen  Leiden  der  Herpes  im  Verlaute  der  Erkrank-  ] 
nng  sich  einstellt.    Lange  Zeit  hindurch  war  man  der  Ansicht  (und  selbst 
Bärensprung   vertheidigt   dieselbe   noch   (siehe  I.  c.  pag.  21),    dass 
selbst^  wenn  alle  Symptome,  die  einen  Typhus  eharakterisiren ,    vorhan- 
den sind,  sich  aber  ein  H.  labialis  entwickelt,    das   vorhandene  Leiden 
nicht  als  ein  Typhus  angesehen  werden  dürfe;   allein  auch  diese  Lehre 
hat  sich  durch  fortgesetzte  Beobacbtungen  als   unrichtig   erwiesen ,    wie  | 
ich  selbst  sowohl    am  Lebenden    als    am  Cadaver  die    schönsten  Exem*  < 
plare  von  Herpes  bei  exquisiten  lyphen  gesehen  habe, 

Oessgleichen  hat  sich  auch  die  vermeintliche  günstige  oder  kri- 
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tische  RedeutQQg  des  Herpes  labialis,  der  zufolge  man   annahm;    dass 
rait  dem  Eintritte  des  Ilerpes  im  Verlaufe  einer  Krankheit,   letztere  ge- 

P^  brocben  Bei,  nicht  bestätigt. 
Es  sind  uns  demnach  die  Beziehongcn  dieser  Herpesart  zu  ander* 
weitigen  ErkraDkangen  vollkommen  unklar  geblieben  und  nur  so  viel  ist 
durch  Thatsachen  erwiesen,  dass  der  Herpes  facialis  weder  ein  gtin- 
BtigeSy  noch  ein  ungünstiges  Prognostikon  der  gleichzeitig  mit  ihm  ver* 
laufenden  Krankheiten  genannt  werden  dürfe. 

lu  Bezug  auf  die  Recidiven  des  Herpes  wäre  zu  erwähnen^  dass  es 
Fülle  gibt,  wo  sich  derselbe  zu  beinahe  regelmässigen  Zeiten ,  so  z,  B, 
jeden  Monat  einzustellen  pflegt. 


I 


I 


2.    Herpes  proj^eiiitalis,  0.  praepuliAlis  set  U.  pspados\pliilis  Fuchs. 

§.  288.  An  der  Vorhaut,  am  Dorauni  und  an  der  Glans  penis,  (siehe 
meinen  Atlas  der  Hautkrankheiten  Taf.  5  Fig.  3)  sowie  an  den  weih- 
lichen Genitalien,  z.  B,  an  den  Schamlefzen  (siehe  1.  c,  VH.  Liefer- 
ung Tafel  5  Figur  4  j  und  am  Mons  Veneris ,  erscheinen  gruppen- 
weise stehende  Bläschen  von  wasserklareni  Inhalt,  meist  in  gcriDger 
Menge  (oft  ist  blos  eine  Gruppe  entwickelt),  welche  mit  und 
ohne  vorausgegangene  unangenehme  Empfindungen  (Schmerz,  Brennen) 
oder  von  diesen  begleitet  plötzlich  erscheinen,  bloss  emige  Tage  bestehen 
(wenn  sie  nicht  durch  Kratzen  oder  Reiben  zerstört  werden)  und  nach 
Vertrocknung  ihres  Inhaltes  in  dünne  Borken  umgewandelt  werden,  nach 
deren  Abfallen  die  unversehrte  oder  etwas  geröthete  Haut  zum  Vorschein 
kommt.  Werden  dieselben  jedoch  aufgekratzt,  oder  beim  Vorkommen 
an  der  inneren  Präputialplatte  macerirt,  so  entwickeln  sich  entweder 
von  der  Epidermis  enfblosste,  excoriirte  Stellen,  oder  flache  von  mace- 
rirter  Enidermis  herrllbrcnde  weisse  Belege ,  welche  somit  einem  Ge- 
schwürchen ähnlich  sehen,  in  jedem  Falle  aber  auch  hier  nach  Vertrock- 
nung der  Epidermis  zu  einem  dünnen  Schorfe  sich  umwandeln,  und  nach 
dem  später  erfolgenden  Abfallen  des  letzteren  ohne  Hinterlassung  von 
Narben  heilen. 

Bisweilen  erfolgt  jedoch  unter  einer  oder  der  anderen  Herpesgruppe 
ein  hämorrhagischer  Erguss  in  die  Papillarscbichte ,  welches  Ereigniss 
sich  in  der  Hegel  durch  gleichzeitige  hämorrhagische  BeschaflFenheit  des 
Bläscheuinhaltes  verräth.  lu  einem  solchen  Falle  kann  es  in  Folge  der 
durch  die  Uäniorrhagie  bewirkten  theilweisen  Zerstörung  der  Papillär- 
schichte  im  weiteren  Verlaufe  zu  intensiver  Eiterung,  zu  wirklichem, 
wenn  auch  nur  oberflächlichem  Substanzverlustc,  und  zur  BilduDg  von 
Narben  an  Stelle  des  Herpes  kommen. 

§.  289.  Obwohl  die  oben  angegebene  Charakteristik  dieser  Blas- 
eben  und  Excoriationen  ganz  naturgemäss  ist,  so  lässt  sich  dennoch 
nicht  verschweigen,  dass  der  Erkennung  dieser  Erscheinungen  in  praxi 
mancherlei  Hindernisse  im  Wege  zu  stehen  pflegen,  und  dass  es  sich  in 
der  That  nicht  jedcRmal  bestimmen  lässt,  ob  man  es  mit  einem  einfachen 
Herpcs,  einer  syphilitischen  Affection,  gewöhnlichen  Excoriationen  oder 
einem  Chancre-GeschwUrchen  zu  thun  habe.  Diese  Schwierigkeit  in  der 
Diagnose  war  es  ja  eben,  welche  die  Syphilidologen  Hunt  er  und  Ki- 
cord  zur  Vornahme  von  Impfungen  zu  diagnostischen  Zwecken  bewo- 
gen hat. 

Wenn  es  nämlich  so  leicht  wäre,  in  jedem  Falle  einen  Chancre  oder 
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em  sypbilitischea  Gescbwttr  von  einem  Herpes  oder  einem  nicht  srpli 
tigebeo  Geaehwflre  zu  unterscheiden,  so  bätten  die  genannten  Autor 
gar  keinen  Grund  gehabt^  die  Haftung  der  Impfung  und  die  Erzeugung' 
einer  Pustel  als  conditio  sine  qua  non  der  Diagnose  des  Schanker? 
auftostellen.  Wir  milden  deninaeli  auf  diesen  Umstand  besonders  auf* 
merksam  machen^  indem  die  Erfahrnng  uns  wiederholt  gelehrt  hat,  insA 
in  dieser  Beziehung  selbst  von  Syphilidologen  ex  profcsso  Irrthümer  be- 
gangen werden.  Der  sicherste  Weg,  um  sich  vor  Täuschungen  zu  be* 
wahren,  ist  nun  allerdings  die  Vornahme  der  Impfang,  allein  anch  ohne 
diesdbe  gelangt  man  in  derselben  Zeit  zum  Ziele^  wenn  man  es  steb 
nur  zum  Principe  macht,  die  Diagnose  so  lange  m  suspenso  zu  lassen^ 
bis  es  sich  durch  aufmerksame  Beobachtang  des  weiteren  Verlaufes  her- 
ausgestellt bat,  ob  im  Zeiträume  weniger  Tage  sämmtliche  krankhafte 
Erscheinungen  ohne  Zurüeklassung  von  Narben  oder  Induration  wieder 
schwinden  ^  in  welchem  Falle  man  es  mit  einem  Herpes  zu  thun  bat^ 
—  oder  ob  die  Ueberhäntung  längere  Zeit  erfordert ,  die  Escoriation 
oder  das  Gesehwüreben  längere  Zeit  unrein  bleibt  oder  naeb  der  Uebet^ 
hfiutung  eine  indurirte  Basis  zurückbleibt,  —  wodurch  sich  eben  die  sj 
philitischen  Affectionen  charakterisiren. 

In  Bezug  auf  die  Kecidiven  wäre  zu  erwähnen,  dass  sich  dieselben 
beim  H,  progenitalis  in  ähnlicher  Weise  einzustellen  pflegen,  wie  beiii 
H.  facialis,  dass  es  nämlich  Individuen  gibt,  welche  einige  mal  (5-  '_ 
mal)  im  Jahre  ohne  bekannte  Veranlassung  an  den  Genitalien  Aosbrü- 
che  von  Herpes  an  sich  wahrnehmen  und  dass  sich  dies  bei  denselben 
oft  viele  Jahre  hindurch  wiederholt,  bis  endlich  der  Herpes  nicht  wieder 
zum  Vorschein  kommt 


3.    Her|i<'»  Zesler  (Zoiia^  Ciogulum,  liürtelflerM«';  GQrlebumklag. 
(Siehe  meinen  Atlas,  VII.  Lief  Taf*  VU  bis  XII ) 

§.  290.  Diese  bedeutendste  aller  Herpesarten  wird  hauptsächlich 
dadurch  charakterisirt,  dass  sie  eich  in  einer  weit  grösseren  Ausbreitung, 
durch  Entwicklung  einer  viel  grösseren  Menge  von  Bläscbengmppeü  und 
durch  LocaliftiruDg  an  andern,  jedoch  bekannten,  im  Vorhinein  1  i 

baren  Orten  auszeichnet    und   dadurch    von    den    übrigen  HeriK 
unterscheidet. 

Letzterer  Punkte  die  Localisation,  wurde  früher  in  viel  engere  Grän 
zen  gezogen,  und  nur  jener  Herpes  als  Zoster  bezeichnet ,    welcher  sich 
am  Stamme,  bauptsächlich  am  Thorax,  eine  Hälfte  desselben  occupirenr 
einstellte.     Fortgesetzte  Beobachtungen  haben  jedoch  gelehrt,  dass  nicl 
nur  der  Thorax,  sondern  auch  der  ganze  Stamm ,    die  Extremitäten » 
selbst  der  Nacken,  das  Gesicht  und  der  Kopf  halbseitig   von  ähnlichen 
Bläschen gruppen  befallen  werden ,    welche  sich  auf  dieselbe  Weise  e  "" 
wickeln,  heranbilden  und  zu  Grunde  gehen,  kurz  denselben  Verlauf 
bieten  wie  jene  am  Stamme,  welche  man  von  jeher   als  Repräsentanten 
des  Zoster  betrachtete» 


M 


§,  291.    Unsere  Definition  des  Zoster  ist  demnach    eine  viel  umfa 
sendere  als  die  bisher  gebräuchliche:   medium    hominem    ambiens   igni 
sacer  Zoster  appellatur  (Plinius  26.  c.  11)  ^  denn  wir  bezeichnen  mit 
diesem  Namen  jede  sich    als  Herpes    cbarakterisirende  Haut- 
kr  an  k  bei  t^  welche  (sei  es  am  Kopfe,   am  Stamme  oder  den  Extremi- 
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Utieo)  bloss  an  einer  Kljrperhälfte  (mit  seltenen  Ausnafamen  anch 
an  beiden)  auftritt  und  dasell»?!  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Bläs- 
chenproruptionen  Jene  KichtuDg  eiuliältj  welche  derselben  durch  die 
Verbreitung  der  peripheren  Nerven   in    der  Haut   vorgezeich- 

_^net  wird. 

H         Daraus  ergibt  sich,  dass  wir  die  Zosteres   nach    den    verschiedenen 

■  Eürperregionen  unterscheiden  müssen  u.  %.  in  einen: 


d) 

e) 


faciei,  (Taf.  VII  d,  e,  Taf.  VIII  a,) 
nochae.s.  H.conari8,(Tal.IXFig.lTaf.VIIIbbb) 
bracbialis,  (Taf.  X,) 
pectoralia,  (Taf.  XI,) 
abdominalis,  (Taf.  XII  a,) 
femorallB,  (Taf.  Xllb.) 
V.  BäreoHprnng  bat  den  Zoster  je   nach   dessen  Ursprungsstelle 
Vund  erbreitang«bezirk  in  folgende  Unterarten  cingetheilt: 
a)     Zoster  facialis, 


b) 
c) 
d) 


«} 


«) 


0 
J 


i) 


«) 


«) 


labialis  ^ 

occipito-collaris, 
cervico-subclavicularis , 

cervico-brachialis^ 

brachialJs  ^ 

dorso-pectoralis , 

dorso-abdominalis,  ^ 

kmbO'inguinalis , 

lumbo- femoral  iö^ 

femoralis , 

sacro-ischiadicus, 

genitalis. 
Obwol  ich  der  Ansicht  bin,  dass  man  mit  der  von  mir  aufgestellten 
Anzahl  der  Zosteres  auslangt,  glaube  ich  doch  aas  v.  Bärensprung'a 
ela^sischer  Abhandlung  über  die  Gürtelkrankheit  sowol  die  Eintheilung 
als  auch  die  anatomische  Begründung  der  Zosterarten  hier  anführen  zu 
sollen  : 

a)  Der  Zoster  facialis,  stets  auf  eine  Gesichtshälfte  beschränkt, 
folgt  den  Haut-  u^d  Schlcimhantverzweigaugen  des  Nervös  trigeminus. 
Letzterer  versieht  bekanntlich  mit  seinem  ersten  Aste  die  Haut  der 
Stirne,  Nasenwurzel  und  Augenlider  (ramus  frontalis),  einen  kleinen 
Theil  der  8chläfeugegend,  die  Haut-  and  Schleimhaut  des  oberen  Augen- 
lides (n  lacrimalis J  und  die  Haut-  und  Schleimhaut  der  Nase  (r.  nasa- 
lis);  durch  seiuen  zweiten  Ast,  wird  die  Haut  der  Wange  (sabeut.  ma- 
lae).  Backe  und  Oberlippe  (n  infraorbitalisj  sowie  die  öehleimhaot  der 
Nasen-,  Mund-  and  Racbenhöhle  (rami  nasales,  pharingei  et  palatini) 
versorgt  \  während  der  dritte  Ast  des  fünften  Paares  einen  grösseren  Be- 
zirk der  Gesichtsbant  versieht,  nämlich  die  der  Schläfe,  Stirne  und  Schei- 
tel, der  vorderen  Fläche  des  Ohres  und  des  äusseren  Gehörgaugea  (n* 
aurieulo-temporalis)  ,  ferner  die  flaut  des  Kinnes  und  der  Unterlippe  (r. 
mentalis),  endlieh  die  Seh  leimhaut  des  Mundes,  Zahnfleisches  and  der 
Zunge  (r.  dentalis  et  lingualis)* 

Der  N.  facialis,  obgleich  Bewegungsnerv,  gibt  nichts  desto  weni- 

sensible  Fäden  ab,    welche  jedoch  vom  Trigeminus,  Vagus  und  den 

vicalnerven  abstammend  sich   in    der  Gegend  des  Unterkieferrandes, 

sowie  auch  am  obersteo  Theile  des  Halses  in  der  Haut  verzweigen. 

Während  demnach  die  Haut  des  Gesichtes  vom  Trigeminus  versorgt 
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wird,  wird  die  Haut  des  Hinterkopfeg  und  dos  Halses  von  den  Cervi« 
Derven  versehen ,    von    welchen   der  Dritte  den  occipitalis  minor ,    auri- 
cularis   magnas  et  subcntaneus  colli  abgibt  und^  wenn  erkrankt),  an  dea 
von  ihm  versorgten  Htellen  den 

b)  Zoster  oecipito-coUaris  veranlasst 

c)  Der  Zoster  cervico-subclavicularis  entspricht  dem  Verbr* 
tnngsgebiete  des  vierten  Naekennerven,  aus  welchem  die  nervi  «ubcla^ 
culares ,  anteriores  naedii  et  posteriores  entspringen  and  sich  in  der  Ha 
der  SchlUsi^elbeingegend,  Brust,  Schalter  und  des  oberen  Theiles  d« 
Rückens  verzweigen. 

d)  der  Zoster  cervico-brachialis  wird  durch  Erkrankung  der  zum 
plexus  bracbialis  vereinigten  4  unteren  Cervical  -  und  2  oberen  Dorsal- 
nerven bedingt ;  die  Bläschen  dieses  Zoster  bedecken  die  Haut  de« 
Nackens,  der  Schultern  und  der  oberen  Extremität  in  verschiedener  Ex* 
und  Intensitiit,  so  dass  ötters  blos  die  Haut  des  Ober  -  oder  Unterarmes^ 
oder  auch  nur  der  Hand  erkrankt  erscheint  (Z.  bracbialis). 

e)  Beim  Zoster  dorso-pectoralis  beginnt  die  Eruption  an  der  die 
Wirbelsäule  bedeckenden  Haut,  gewöhnlich  der  Ausdehnung  dreier  Wir- 
belkörper entsprechend  und  verbreitet  sich  schräge  nach  abwärts  bis^ur 
Seitengegend  des  Thorax,  von  wo  sich  dieselbe  zum  Sternum  in  etwas 
aufwärts  steigender  Richtung  begibt.  Die  hier  in  Betracht  kommenden 
Nerven  sind  der  3.,  4.,  5.,  6.  und  7.  Brustnerve,  welche  sich  nach  ihrem 
Austritte  aus  dem  Kttckenmarke  in  hintere  und  vordere  Aeste  spaltei 
von  denen  jeder  wieder  in  2  Aeste  getheilt  in  die  Haut  des  Rücke 
der  Seitengegend,  und  der  vorderen  Parthie  des  Thorax  sich  v 
zweigen. 

t)  Der  Zoster  dorso-abdominalis  hat  seinen  Sitz  an  der  Haut  de« 
unteren  Theilcs  des  Rückens  vom  8. — 12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel, 
sowie  an  jener  der  Bauchdecke  bis  zur  linea  alba.  Sowie  die  ob "" 
5  Brustnerven  geben  auch  die  7  unteren,  mittlere  und  vordere  Hau 
ab,  welche  letzterwähnten  7  jedoch  mehr  horizontal  sich  verzweigen,  als 
die  oberen  5,  und  daher  auch  eine  mehr  wagrechte  Ausbreitung  der  Zo- 
Bterbläschen  bedingen. 

g)  Zoster  lu m b 0 - i n g u i n a  1  i 8  wird  jene  Eruption  von  Herpes-ßläs- 
chen  genannt,  welche  an  der  Lcndenwirbelgegend  Beginnt  und  sich  theils 
horizontal  zur  linea  alba,  theils  schräge  zum  mons  veneris  und  den  Ge- 
nitalien ,  theils  endlich  nach  rllck  -  und  abwärts  auf  die  Haut  des  6e- 
sässes  und  die  äussere  Fläche  des  Oberschenkels  begibt.  Entsprechend 
der  Ausbreitung  dieser  Zosterart  sehen  wir  die  aus  den  1,  und  2.  Len- 
dennerven entspringenden  und  mit  den  letzten  Dorsalnerven  anastomosi- 
renden  Nervenäste  sich  als  nervns  ileo-hypogastricus  und  ileo-inguinalis 
in  die  Bauchbaut  (durch  den  ramus  abdominalis) ^  in  die  des  mons  Ve- 
neris und  Genitalien  (mittelst  des  r.  scrotalis)  und  endlich  in  die  des 
Gesässes  (durch  den  r.  glutaeus)  vertheilen, 

h )  Der  Lauf  des  Zoster  1  u  m l>o  -  f c  m  o  r  a  1  is  entspricht  den  Verzweig 
ungen  der  aus  dem  2.,  3.  und  4.  Lendennerven  und  deren  Anastomoi 
hervorgehenden  Haut-  und  Muskelnerven,  u.  z.  a)  jenem  des  n.  co 
neus  anterior  externuSj  der  sich  an  der  vorderen,  äusseren  Seite 
Oberschenkels  bis  zum  Knie  herab  verzweigt;  b)  des  n.  genitocruralit,^ 
der  die  Haut  des  Scrotura  oder  der  grossen  Schamlippen  und  des  oberen 
und  inneren  Theiles  des  Oberschenkels  versieht;  c)  des  n.  obturatorius, 
welcher  einen  die  Haut  der  innersten  Seite  des  Oberschenkels  bis  zur 
Wade  versehenden  Ast  abgibt;  und  endlich  d)  jenen  des  r.  eruralis,  der 
3  Zweige  in    die  Haut   der   vorderen  Oberschenkeltiäche   (nämlich    dei 
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n.  pcrforans  superior,  mediu8  et  accessorias)  und  einen  vierten  zum  Un- 
terschenkel (n.  saphenus)  entsendet.  Der  gleiche  Uraprung  dieser  Ner- 
ven, sowie  deren  grosser  Verbreitungsbezirk  macht  die  bedeutende  Aas- 
broitung  und  Intensität  begreiflieb,  die  ein  derlei  Zoster  erreichen  kann, 
ohne  dass  darum  in  anderen  Fällen  vorkommende  beschränkte  Herpes- 
Eruptionen  am  Schenkel  (Z.  femoralis)  eine  andere  Deutung,  als  die  der 
Erkrankung  einzelner  Zweige  erheischen  würde. 

i)DerZoster  sacro-ischiadicua  und  sacro- genitalis  entnimmt 
seine  Genesis  der  Erkrankung  der  aus  dem  Sacralplexns  entspringenden 
collateralen  Aeste,  d.  i-  des  nerv,  pudendus  et  eotaneus  posticus  major, 
die  die  Haut  des  anus,  perinaeura,  scrotum,  penis,  Schamlippen  und  des 
Scheideneingangea  versehen,-  oder  aber  es  ist  der  aus  dem  genannten 
Plexus  hervorgegangene  Stamm  des  Ischiadicus  selbst ,  der  sich  in  der 
Haut  des  Oberschenkels,  der  Kniekehle,  des  Unterschenkels  und  des 
Fasses  verzweigt,  bei  dessen  Affection  Herpes-Ernptionen  an  dessen  Ver- 
breitungsbezirken auftreten. 

Als  durch  partielle  Erkrankung  der  betreffenden  Nervenzweige  ver- 
anlasste Herpesarten,  werden  Zoster  genitalis,  herpes  praeputii  und  vul- 
vae von  V.  Bären»  prung  angesehen. 

Nicht  unerwähnt  darf  hier  bleiben,  dass  Prof.  Dr.  Ch,  Voigt  die 
Verzweigungen  der  verschiedenen  Cerebrospinalnerven  in  der  allgemei- 
nen Decke  minutiösen  Studien  unterworfen  und  die  betreffende  Arbeit 
unter  dem  Titel:  Beiträge  zur  Dermato-Neurologie  nebst  der 
Beschreibung  eines  Systemes  neu  entdeckter  Linien  an  der 
Oberfläche  des  menschlichen  Kürpcrs,  Wien  1864  durch  die 
k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  veröffentlicht  hat 

Die  von  Voigt  angegebenen  Verästeluugsgebiete  der  Nerven  des 
Kopfes,  Halses  und  der  P^xtremitäten  stimmen  mit  den  beim  Zoster  die- 
ser Stellen  zu  beobachtenden  Bläseheneruptionen  Uberein;  nur  am  Stamme 
findet  die  Uebereinstimmung  scheinbar  darum  nicht  statt,  weil  die  aus 
dem  RUckenmarke  entspringenden  Dorsal-  und  Lumbarnerven  sich  in 
hintere,  seitliche  und  vordere  Zweige  theilen,  welche  in  den  betreffenden 
Regionen  der  Haut  sieh  verästelnd  ein  hinteres ,  seitliches  und  vorderes 
in  der  Längen axe  des  Korpers  verlaufendes  Verästlangsgebiet  erzeugen« 
Da  jedoch  jeder  einzelne  Brust  -  und  Lendennerv  seinen  Weg  flir  sich 
von  der  Kttckenwirbelsäule  bis  zur  Mittellinie  des  Körpers  nach  vorne 
zurücklegt,  so  wird  dadurch  auch  die  Ausbreitung  der  Zosterbläschen  in 
dieser  Richtung  ihre  Erklärung  finden. 

§.  29Q.  Bevor  wir  zu  der  detaillirten  Besprechung  jeder  dieser  einzelnen 
Zosterarten  übergehen,  sei  es  uns  gestattet,  in  Bezug  auf  den  Verlauf 
des  Zosters  im  Allgemeinen  zu  erwähnen,  dass  es  hier  gerechtfertigt  zu 
sein  scheint,  einen  normalen  Verlauf  von  einem  abnormen  zu  unterschei- 
den. Wir  wUrden  unter  einem  normalen  Verlauf  des  Zosters  jenen 
verstehen  : 

1)  Wo  sich  die  Biäschenproruptionen  in  der  dem  Herpes  zukom- 
menden, ursprünglich  angegebenen  Gestaltung  entwickeln,  verlaufen  und 
ohne  Hinterlassung  von  Narben  verschwinden,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  die  ersten  Bläschengruppcn  sich  immer  in  der  nächsten  Nähe  des 
centralen  Nerventheiles  und  aie  letzteren  gegen  die  Peripherie  des  ent- 
Bprecbenden  Nerven  einstellen. 

2)  Wo  der  Zoster  sich  bloss  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt,  wo 
sich  aber  die  Bläsehengruppen  in  der  ganzen  Ausbreitung  jener  Fläche 
seigen^  welche  zur  Charakteristik  jener  Herpesvarietät  ertorderltcb  ist 
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3)  Wo  sowohl  vor  dem  Ausbruche  als  nach  Ablanf  des  Zoster  die 
schmerzhafte]]  Enipfindongen  kein  aassergewuhnliches  Maass  und  keine 
Übermässige  Dauer  zeigen,  und 

4)  Wo  die  Bläschen,  mit  Ausnahme  eines  wasßcrklaren  Serums  oder 
einer  eiterigen  Flüssigkeit,  kein  anderweitiges  Fluidum  euthalten.  ^^ 

Dagegen  würden  wir  jene  Zosteres  als  anomal  erklären:  ^M 

1)  In  welchen  entweder  alle  oder   nur   einzelne  Aüsschlagsgmppen  ^^ 
von  der  oben  angegebenen  Norm  abweichen ,    d.    h.    entweder    bei   der 
Knotcheübildung  stehen  bleiben  oder  sich  zu  Blasen    oder    tief  greifen* 
den  Hüsteln  entwickeln  und  nach  Ablauf  des  Processes  Narben  zurück-  ^j 
bleiben.  ^M 

2)  Wo  sieh  der  Zoster,  wie  dies  ausnahmsweise  zu  geschehen  pflegt,  ^H 
an  beiden  Körperhälften  symmetrisch  entwickelt,  oder  wo  nur  einzelne  1 
Bläschengruppen  zur  gehörigen  Entwicklung  kommen ,  während  andere 
gar  nicht  entwickelt  werden  oder  als  kleine  PUnktchen  angedeutet  er- 
scheinen und  abortiv  zu  Grunde  gehen. 

3)  Wo  bedeutende  Neuralgien  im  Gefolge  des  Zoster  sowohl,  als 
auch  vor  seinem  Ausbruche  und  nach  seiner  Abtrocknung  bemerkbar 
werden  und  durch  ungewöhnliche  Dauer  und  bedeutende  Intensität,  die 
Krankheit  zu  einer  sehr  schmerzhaften  gestalten ^  wohl  auch,  wie  dies 
manchmal  der  Fall,  mit  Störungen  in  den  motorischen  Nerven  *)  einher- 
gehen  und 

4)  Wo  das  Contentum  der  Bläschen  eine  mit  Blut  gemengte  Flüssig- 
keit  darstellt^  hauptsächlich  aber  die  Basis  der  Bläschen  hämorrhagisch 
infiltrirt  ist  und  daher  nicht  bloss  einen  ganz  anderen  Anblick  gewährt, 
sondern  auch  der  Sitz  der  heftigsten  Schmerzen  und  intensiver  Eiterung^ 
selbst  Gangrän,  wird  und  jene  Stellen  repräsentirt,  an  denen  sich  später 
jedesmal  Narben  vorfinden. 


§.  2^3.    Von  den  durch  die  besondere  Localisation  sich  ergeben 
Varianten  des  Zoster  wären  eingehender  zu  besprechen ; 

a)  Zoster  capillitii.  Dieser  localisirt  sich  entweder  an  der  Stirne 
und  an  dem  behaarten  Kopfe,  u.  z.  dem  Verlaufe  jenes  Nervenzweiges 
entlang,  welcher  vom  1.  Ast  des  tüoften  Paares  als  N.  supra-orbitalis, 
frontalis  und  supratrochlearis  ausgebt  und  sich  von  dem  Foramen  supra- 
orbitale  nach  aufwärts  über  die  Stirne  und  den  behaarten  Kopl  bi« 
auf  die  Schuppe  des  Hinterhauptes  ausbreitet;  oder  er  bedeckt  auch  jene 
Hautstellen  mit  Bläschen,  die  vom  pes  anserinus  miuor  und  subcutaneus 
malae  innervirt  werden,  d.  i.  die  Haut  der  Wange,  Backe,  Nase  und 
Oberlippe.  lu  manchen  Fällen  ist  auch  das  Auge  durch  Erkrankung 
der  rami  cutan.  des  n.  lacrjmalis  und  palpebrae  superioris  mitergrif- 
fen, so  zwar,  dass  nebst  den  heftigen  Schmerzen  auch  noch  Injection 
der  Gefässe  der  Conjunctiva  und  Cornea  vorkommt  und  die  Beweglich- 
keit der  Iris  darunter  so  leidet,  dass  dadurch  das  täuschende  Bild  einer 
Iritis  gegeben  wird ;  ja,  dass  es  zu  unzweifelhafter  Iritis  kömmt ,  da  ja 
bekanntlich  die  Iris  ihre  sensitiven  Nerven  vom  N.  nasociliaris»  einem 
Zweig  des  ophthalm»  erbält. 

In  anderen  Fällen  dagegen  erhebt  sich  der  Zoster,  vom  Hinterhanpte 
ausgebend,  bogenförmig  Über  das  Seitenwandbein   der  einen  Seite   und 
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1)  DuDcan  Joam.  of  cutan.  med.  and  diaeasea  of  tho  skin,  186B,    Octoberh, 
Vemon  Greenoagb,  Arch.  f.  Derm.  und  SypL  1,  ß. 
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^eodet  in  der  Gegend  der  Stirnnaht,  Er  entspricht  dem  Verästelungs- 
gebiete des  2.  und  8.  Nackenuerven  d.  i.  dem  des  occipitalis  major  et 
minor.  Diese  Zostervarietät  wird  mir  in  jenen  Fällen  klar  zur  Anschau- 
ung kommen,  wenn  sie  bei  einem  kahlkopfigen  Indi^^dunm  auftritt  fwie 
dies  in  dem  von  Boeck  ver(iffentlichten  Atlas  der  Hautkrankheiten  LLie- 

Ifening  ersichtlich  ist;  oder  in  Hebraa  Atlas  l  e,  Taf*  VII),  während 
in  jenen  Fällen^  wo  ein  dichter  Haarwuchs  vorhanden  ist,  die  Wahr* 
nehmung  und  die  Diagnose  des  Herpes  erschwert  wird. 

b)  Zoster  f  aeiei.  Die  Gruppen  dieses  Zosters  kommen  in  grusster 
Menee  an  der  Backe  zum  Vorschein  und  steigen  von  hier  nach  aufwärts 
atur  Nase,  an  deren  Öeitengegend  sie  bis  zum  Nasenrücken,  in  sich  all- 
mälig  verjüngenden  Bläschengruppen  auslaufen.   Zweimal  sahen  wir  die- 

[gen  Zoster  bilateral,  so  zwar,  dasa  er  an  beiden  Gesichtshälften  ganz 
symmetrisch  auftrat  und  fast  schmerzlos  verlief  (1,  e  Taf,  VUI  und  IX.) 
In  beiden  Fällen  waren  nebst  den  Zweigen  des  V,  Gehirnnerven  auch 
noch  Aeste  der  RUckenmarksnerven  betheiligt,  und  zwar  in  den  auf  1.  c. 
Taf.  Vlli  und  IX  gegebenen  die  aus  den  Cervicalnerven  entspringenden 
N.  superttc,  colli,  aurieularis  magnu«  et  occipitalis  minor;  so  wie  bei 
dem  auf  Taf.  VÜI  abgebildeten  Falle  auch  noch  Zweige  des  2.  und  3. 
Dorsalnerven. 

c)  Zoster  nuchae,  Herpes  collaris  (Plenek),  Zoster  occi- 
pito-coUaris  von  Bärensprung.  Bei  dieser  Varietät  zeigen  sich  die 
ersten  Herpesgruppen  in  der  Gegend  des  2.  u.  3.  Halswirbels,  erstrecken 
»ich  von  hier  theifweise  nach  aufwärts  und  gegen  den  Unterkiefer  and 
das  Gesicht,  theilweise  horizontal  nach  vorne  zur  Gegend  des  Kehlkopfes, 
theilweise  nach  abwärts  mit  einzelnen  Bläschengruppen  bis  zur  2,  Kippe 
ausluufeml.  (Siehe  Cazenave,  Legons  sur  les  maladies  de  la  peau 
Paris  1856  pag.  41  Planche  8,)  Sie  oecupiren  das  Verästelungs- Gebiet 
des  3.  Nackennerven  und  zwar  des  N.  auperfic.  colli ,  auric.  magnus ,  et 
occip.  minor* 

d)  Zoster  brachialis.  Beginnt  dagegen  der  Herpes  in  der  Ge- 
gend des  5.,  6.,  7.  Hals-  und  ersten  Brustwirbels,  so  erstreckt  er  sieh 
auf  die  obere  Extrem ifitt  und  setzt  seine  Gruppeu,  sowohl  an  der  Streck-, 
als  an  der  Beugeseite,  hauptsächlich  aber  an  letzterer  bis  zum  Ellbogen 
und  in  manchen  Fällen  sogar  am  Vorderarm  bis  zum  kleinen  Finger 
herab  fort,  so  dass  der  ganze  Ausbreitungsbezirk  der  aus  dem  Plexus 
axillaris  entspringenden  Nerven  bis  zu  den  peripheren  Verzweigungen 
des  N»  radialis  und  ülnaris  in  der  Haut  vom  Herpes  ergriffen  ist.  Einmal 
beobachtete  Kaposi  auch  einen  beiderseitigen  Zoster  occipito-collan)- 
brachialis  an  einem  mit  syphilitischem  Exanthem  behafteten  Individuuni, 

e)  Zoster  pectoralis.  Die  Gestalt  der  am  Thorax  sich  entwickeln- 
den Zosteres  lässt  sich  im  Allgemeinen  aus  der  Richtung  der  Rippen  ab- 
leiten, indem  die  den  Zoster  constitnirendeu  Bläschengrunpen  parallel 
mit  den  Rippen  oder  richtiger  gesagt,  mit  den  dieselbe  Kiclitüng  cinhal 
tenden  Intercostalnerven  verlaufen.  Ein  derartiger  Zoster  entspricht  der 
Ausdehnung  von  3^4  Wirbelkörpem  an  der  RUckcnwirbclsäulc,  woselbst 
sich  die  ersten  Bläschengruppen  entwirkeln  und  steigt  sodann  der  Seiten- 
gegend des  Thorax  entlang,  anfänglich  nach  abwärts  und  dann,  an  die 
vordere  Fläche  des  Brustkorbes  angelangt,  wieder  nach  aufwärts,  um  in 
der  Mittellinie  am  Sternum  zu  endigen. 

Bei  seinem  Verlaufe   in  der  Haut  der  Brustwand  verschont  der  Zo- 
ster keineswegs  die  Haut  der  Mamma,  wie  dies  fälschlich  von  einzelnen 
Aerzlen  als  Axiom  aufgestellt  wurde.    Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
Schmerzen    beim  l*ectoralzoster   häutig  so  vehement  sind   und  bei* jeder 
8poc.  P*th.  u.  Therap,  Bd.  ül.  2.  Aufl.  21 
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In-  and  Exspiration  so  gesteigert  werden,  d«s8  sie  DyspoOe  Ter 
und  leicht  für  eine  beginnende  PleuritiB  imponiren  können, 

f)  Zaster  abdominalis.     Entsprechend  der  RiVhti^ng^  ^pn^r  Ki 
ven,  welche  atw  den  2  letzten  Brust-  und  ersten  Lend< 
treten  und  ihre  Zweige  in  die  Muskulatur  und  Haut  der  i>a 
»enden,  verläuft  der  sich  hier  loealisirende  Zoster  w  horizoni 
von  rück-  nach  vorwärts  und  endigt  in  der  Medianlinie  des  Lnarleil 
wobei   sich    einzelne   Bläschengruppen    auch    am  mono  Veneris   zei, 
Auch  beim  Zoster  abdominalis  beobachtet  man  nicht  selten  (sowier" 
beim  Zoster  pectoralis   angegeben  wurde),    wenn    auch    in    g-eriog 
Grade,  Beschwerden  beim  In-   and  Exspirium  und  bei  jeder  Thätlgfe^ 
der  Bauchpresse. 

.  g)  Zoster  femoralis.     Der  Zoster  femoralis   erscheint  theils  an 
der  vorderen,  theils  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  und  sd«| 
sich  im  letzteren  Falle  bis  in  die  Kniekehle,  ja  bis  zu  den  Waden  hf 
Seine  erste  Gruppe  ent^vickelt  sich  gewöhnlich  an  der  Haut  des  Gesäss€ 
auf  welche  er  sich  auch  oft  beschränkt,  während  in  anderen  Phallen 
Weitervcrbreitung  in  den  bereits  angegebenen  Richtungen  st.*?'        '  t 
aus  dem  Plexus  ischiadicus  entspringeuden  rami  cutanei  p^         i   ;  -s 
dingen  den  (in  Taf.  XII  Fig.  2  meines  Atlasses  dargestellten)  Z.  (emt 

%,  294.  Jedem  Ausbruche  der  Zosterbläschen  gehen,  er  mzg  mii 
oder  ohne  Fiebererscheinungen  stattfinden ,  geringere  oder  hefti^re 
Schmerzen  voran,  welche  keineswegs  so  charakteristisch  sind,  dass 
bei  alleinigem  Vorhandensein  derselben  schon  mit  einiger  Gewissh^"' 
den  bevorstehenden  Zoster  einen  Sehluss  macheu  könnte*  F>st  dil 
entwickelnden  Gruppen  von  Stippchen,  Knötchen  oder  Blas  ' 
an  den  oben  bezeicbneten  Punkten  entstehen  und  in  der  ^ 
Art  und  Weise  sich  ausbreiten,  gestatten  die  sichere  Diaguuse 
Krankheit 

Die  zu  einer  Gruppe  gehörenden  Effloreseenzen,  welche  immer  gicic 
zeitig  entstehen  (coaevi),  haben  jederzeit  die  gleiche  Gestalt  und  erreich^ 
entweder  so  rasch  die  Bläschenform,  dass  man  ihre  früheren  Entwic 
lungsphasen  gar  nicht  zu  Gesicht  bekommt    oder  sie  wandeln  sieh 
mälig  aus  der  Knötcheiiform  in  gedellte  Bläschen  nach  Art  der  Variqlf 
Effloreseenzen  um,  welche  durch  Trübung  und  Eiterig^verden  ihres 

tentums  zu  Pusteln  werden.    Nachdem  letztere  sich  mm  mit  einem  roth^ 

Saume  umgeben  haben  (so  dass  beim  Zusammentreten  der  Bläschen  eine 
gemeinschaftliche  rothe  Basis  tür  sämmtliche  Bläschen  entsteht) ,  ver- 
trocknet nach  einigen  Tagen  der  Inhalt  der  Pusteln  zu  gelben  bis  brau- 
nen Borken,  welche  fest  adhäriren  und  nach  deren  Abfallen  entwec 
seichte  Vertiefungen  oder  wohl  auch  permanente  Narben  zurückbleibe 

Die  Menge  der  Bläschengruppen  ist  bei  den  verschiedenen  Zost 
formen  nicht  immer  gleich.   Die  geringste  Anzahl  von  Gruppen  hat  wo| 
der  Zoster  tacialis,  wählend  die  grösste  Menge  derselben  bei  einem  volf 
ständig  entwickelten  Zoster  femoralis  Vorkommt,    und   zwar    aus   de 
Grunde,  weil  bei  dem  einen  das  Territorium  selbst  ein  geringere», 
dem  anderen  dagegen  ein  viel  grösseres  ist. 

Die  Dauer  eines  Herpes  Zoster  erstreckt  sich  nach  Maassgabe  der 
Menge  und  Intensität  der  entwickelten  Bläschengruppen  und  der 
zusammenhängenden  Ausdehnung  zwischen  2—4  Wochen* 

Die  Entwicklung  und  Rückbildung  der  Zosterblilschen  geschieht  ji 
desmal  nach  dem  früher  angegebenen  Schema,  und  man  hat  als  itnn^ 
genehme  Erscheinungen  bei  den  Zosteres  mit  Ausnahme  der  Schmen" 
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«mpfindung  vor  dem  Aufbruche  und  hauptsächlich  nach  vollendeter  De- 
trustation  höchstens  hier  und  da  Gelegenheit  unter  einer  etwa  tiefer 
treifenden  Borke  eine  länger  andauernde  Eiterung,  oder  wohl  gar  Ulce- 
Ration  zu  beobachten. 

Alle  Zosteres  enden  in  Genesung,  nur  wenn  anderweitige  den  Zoster 
begleitende  Erkrankungen  ein  ungünstiges  Ende  herbeitllhren,  hat  man 
Gelegenheit  einen  Zoster  am  Secirtisehe  zu  sehen. 

Als  seltene  Folgen  des  Zoster  sind  hervorzuheben :  Die  unter  den 
oben  erwähnten  Umstanden  zurückbleibenden  Narben,  und  die  bisweilen 
ftlr  Monate,  Jahre  oder  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  bestehende 
Neuralgie  eines  oder  mehrerer  dem  vorausgegangenen  Zosterge biete  ent- 
ßprechcnder  Nerven,  besonders  der  Trigeminusäste. 

Diese  Neuralgien  machen  sich  iii  unregelmässigen  oder  typisch  wie- 
Iderkehrenden,  spontan  auftretenden  oder  durch  Irritation  (Muskel  beweg- 
nngj  Kauen,  Hprechen  etc.)  erweckbaren  Anfällea  von  Schmerzen  be- 
merkbar, die  in  einzelnen  Füllen  durch  ihre  Intensität  und  Häufigkeit 
dau  betroffene  Individuum  bis  zum  LebensUberdnisse  peinigen  können, 

14.    Herpes  iris  niid  nrciiiaatiig. 
(Siehe  AUas  etc,  VU,  Lief.  Tat  V.  Fig.  2  und  Taf.  VI) 
§r  295.    Diese  von  Willan    zuerst  beobachteten  und  unter  diesem 
amen  beßchriebenen  Herzspecies  charakterisiren  sieh  folgendermassen : 
a)  der  Herpe8  iris  durch  Gruppen  von  Blä/^chen,  in  welchen  die 
einzelnen  Effloreseenzen  derart  ge^stellt  sind,  dass  um  ein  centrales  Bläs- 
chen ein  peripherischer  Bläschenkranz  oder  BUischenwall  sich  befindet, 
i     um  welchen  manchmal  in  einer  kleinen  Entfernung  conc^^ntriscb  ein  zwei- 
■ter  oder  wohl  selbst  ein  dritter  ähnlicher  Kreis  oder  Wall  zu  beobachten 
^ist«   Selten  entwickeln  sich  alle  Effloreseenzen  in  der  eben  beschriebenen 
Weise^  sondern  gewöhnlich  nur  einzelne^  ja  manchmal  zeigt  nur  ein  ein- 
stige Gruppe  die  eben  geschilderte  Anordnung  der  Bläschen,  während  die 
Übrigen  Gruppen  entweder  zu  einer  Blase  verschmolzene  oder  wohl  auch 
nur  zu  2  und  3  angereihte  Effloreseenzen  darbieten. 

Diese  sonderbare  Form  des  Ausschlages  kömmt  dadurch  zu  Stande, 
daas  sich  die  später  entwickelten  Blä^^eben  um  ein  zuerst  entstandenes 
oentrales  anreihen,  oderdass  überhaupt  Nachschübe  erfolgen,  welche  sich 
in  der  nächsten  Nähe,  und  zwar  in  dem  ganzen  Umkreise  der  zuerst  ent- 

»Btandenen  Effloreseenzen  entwickeln.  Sie  zeigen  in  dieser  Hinsicht  eine 
Aehnlichkeit  mit  anderweitigen  Hautübeln,  bei  denen  die  etwa  erfolgen- 
den  Nachschübe  in  der  nächsten  Nähe  der  zuerst  ijesetzten  Effloreseenzen 
sich  einstellen,  z.  B*  bei  der  Variola,  und  bei  dieser  sowohl  im  Erup- 
tionsstadium, z,  B.  Varicellen  am  Stamme,  als  auch  im  Decrustations- 
Stadium  mancher  Blattertormen,  Man  beobachtet  nehmlich  bei  letzteren 
Öfter«   um  die  durch  V»  '    nng  der  erst  entstandenen  Blatterpnsteln 

gebildeten  Borken  neue  j  .ji^nen  in  Gestalt  von  Blasenwällen,  die  so 

du»  Bild  eines  Herpes  iris,  oder  manchmal  einer  Rupia  darbieten;  letzte- 

»rm  besonders  dann,  wenn  die  Nachschübe  und  die  späteren  Ausbrüche 
erst  zu  einer  Zeit  kommen,  wo  die  früheren  Effloreseenzen  bereits  ver- 
trocknet sind  und  Borken  gebildet  habem 
Der  Verlauf  dieser  Herpesform  differirt  von  dem  der  früher  erwähn- 
ten Species  in  manchen  Fällen  dadurch,  dass  sich  die  periphere  Entwick- 
lung der  Bliischen  bei  gleichzeitiger  Involution  der  centralen  längere  Zeit 
fortspinnt^  so  dasa  enolich  bloss  Bläschenkreise  zu  Vorschein  kommen, 
welcue  em  entweder  pigmentiites   oder  bloss  mit  Schuppen  bedecktes 
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oder  wohl  auch  Rchon  ganz  reines  Centram  nniKchliessen.     Solche 
ßind  es  nun,  welche  Willan  zur  AafoteUimg  des 

b)  ,,Herpes  circinnatiig^  veranlasst  haben  mochten.    Wirken 
jedoch  dieser  Aufstellung  einer  hesuiul(*reu  Herpesart  unsere  Zostiti 
nicht  geben,   weil  wir  nie  solche  BUUchenkreise  ohne  die  frMher 
gebcne  Entwicklung  derselben  beobacbtet  haben   und  li 

al8  einen  in  der  Peripherie  sieh  fortpflanzenden  H.  iris  )►  mUM 

Der  gogeuannte  H.  circinnatus  verhält  sich  zum  H.  iri«  aaf  üfanli 
Weise  wie  ein  Erythema  iris  zu  einem  Erythema  annuhire;  und  so 
letzteres  sieh  immer  aus  einem  Eryth.  papulatum  oder  iri8  entwickelt^ 
entwickelt  sich  ein  H.  circinnatus  jedesmal  aus  einem  H.  iris.  Ueberh« 
haben  diese  beiden  Erkrankungen,  nämlich  das  Erythema  iris  und 
tum  und  der  Herpes  iris  und  circinnatuSy  in  Bezug  auf  Verlauf,  F( 
Bildung  und  lAicalisation  so  viel  Uebereinstimmendes ,  dass  es  sehr 
ladend  ist,  sie  als  differente  Erscheinungen  desselben  Grundleidens 
zusehen.  Ja  es  wird  diese  Ansieht  durch  von  mir  beobachtete  Fälle 
Gewissheit,  indem  ich  nämlich  in  der  Lage  war,  gleichzeitig'  an  eine 
und  demselben  Individuum  an  einzelnen  Stellen  die  Erscheinungen  de* 
H.  iris  und  circinnatus,  an  anderen  Stellen  die  des  Erythema  papalataiOj 
iris  und  aunulare  zu  beobachten. 

So  wie  die  genannten  Erytheme  localisiren  sich  auch  H,  iris 
cireinnatns  meistens  am  Hand-  und  Fussrticken,  an  den  Fingern 
Zehen»  sodann  am  Vorderarm  und  Unterschenkel,  seltener  schon 
Oberarm  und  Oberschenkel  und  nur  ausnahmsweise  am  Stamme  und 
Gesichte,  so  dass  ein  universeller  IL  iris  zu  den  grussten  Selteoheifj 
gehört,  aber  nichtsdestoweniger  auch  vorkommt  und  von  mir  öfters  T 
achtet  wurde. 

Eine  fernere  Analogie   der  erwähnten  Erkrankungen   finden  wirl 
dem  Umstände^  dass  sowohl  die  genannten  Herpetes  als  auch  die  Bj 
theme  einen  Typus  annuus  beobachten  und  mehrere  nach   einan^ 
folgende  Jahre  in  demselben  Monate  (meistens  April^  Mai  oder  Octoli 
Kovember)  zu  recidiviren  pflegen. 

Die  Dauer  des   IL  iris  richtet  sich  nach  der  Menge   seiner  Nu 
8chUbe.     Ist  das  Hebel  mit  der  ersten    oder  mit  einigen  wenigen  nad 
folgenden  Proruptionen  beendet,   so  wird  es  in  14  Tagen  mit  Hinterl^ 
sung  einer  geringen  Desrjuamation  und  Pigmentirung  ohne  weitere  Folg 
ablaufen.    Entwickelt  sich  dagegeii  ein  IL  circinnatus,  d,  h.  wiederhfl 
Nachschübe  an  der  Peripherie   der  zuerst  gesetzten  Bläschen^    so 
^ich  die  Dauer  des  Leidens  wohl  auch  auf  einen  Monat  ers^trecken. 

Die  Theilnahme  des  librigen  Organismus  ist  gewöhnlich  eine 
untergeordnete,  so  dass  viele  Individuen  einzig  nud  allein  durch  die 
angenehme  Empfindung  —  Brennen  oder  etwas  Jucken  —  an  den  Stelle 
woselbst  sich  der  Herpes  localisirt  hat,  auf  das  Vorhandensein  des  Ab 
Schlages  aufmerksam  gemacht  werden.  Weder  Fieber^  noch  i 
oder  eephalische  Symptome»  weder  Erscheinungen  an  den  Schien 
noch  an  den  serösen  oder  fibrösen  Gebilden  treten  bei  derlei  Herpc!«- 
kranken  auf.  Wir  wollen  aber  hiermit  keineswegs  die  Behauptung  auf- 
gestelU  haben,  als  sei  der  H.  iris  immer  eine  rein  locale  Krankheit ^  es 
dürfte  sieh  vielmehr  hier  ähnlich  wie  bei  Urticaria  und  Erythema  urti- 
catum  verhalten,  welche  wie  dunii  äussere;  so  auch  wuhrscheiulieh  durch 
innere  Ursachen  bedingt  sein  können  *), 


1)  Kaposi^  „Zur  Aetiologie  des  Erythema  multiforme  und  Herpes  Ina%  Aldi 
f*  Dermat.  imd  Syphilia,  187  t.  3.  H.  pag,  381  et  aequ. 
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Von  diesem  regelmässigen  Verläufe  weicht  der  Herpes  iris  manch* 
lal  insoferne  ab^   als  er,  anstatt  Bhlschengruppen   mit  der  erwähnten 
Anordnung y  Blasen  setzt,  welche  durch   rasche  Coniloenz  der  einzeloen 
Manchen  zu  erklären  sind,  und  zwar  Blasen,  welche  nach  Art  der  Fem- 
nhigiisblasen  ohne  jede  weitere  Circumvalhition  die  ganze  Zeit  ihres  Ver- 
Uauies  hindurch  bestehen,  bis  sie  endlich  nach  Vertr(K"knnng  des  Conten- 
^nmS;  oder  Evaporirung  desselben,  oder  nach  Berstnng  der  BlasenhüUe 
Hnit  Hinterlassung  kleinerer  oder  grösserer  abgestossener  Epidermistrllm- 
Hner  sich  involviren  und  auf  diese  Weise  demnach  so  acut  verlaufen,  wie 
^aies  beim  Herpes  Uberhaiipt  der  Fall  ist.     Da  ein  derartiges  Bild  man- 
chen Beobachter  zur  Annahme  eines  acuten  Pemphigus  veranlasst  haben 
dttrfte,  so  sei  hier  erwähnt,  dass  H.  iris  selbst  in  dieser  aussergewöhn- 
lichen  Form  immer  noch  Charaktere  genug  entwickelt,   welche  dessen 
Diagnose  ermtlglichen,  und  zwar  theils  durch  die  Localisation,  theils  da- 
durch, das«  eine  oder  die  andere  BlJlsehengrnppe  nicht  so  complet  con- 
fluirt,    als  dass  man   nicht  aus  derselben  noch  die  eigentliche  Irisform 

Iieranszufinden  vermöchte. 
§.  296.    Aetiologie.  —   Es  lässt  sich  schwer  der  Grundsatz  auf- 
teilen und  festhalten,  dass  sämmtlichen  Herpesformen  ein  und  dasselbe 
ätiologische  Moment  als  causa  remota  zu  Grunde  liege,   es  ist  vielmehr 
rahrseheinlich,  dass  jede  der  Formen  oder  wenigstens  mehrere  derselben^ 
(renn  auch  nicht  in  iliren  nächsten  Beziehungen,  so  doch  in  entfernteren 
lifferente  ätiologische  Momente  besitzen.    Es  lasst  sich  z,  B,  schwer  an- 
neiiuien,  dass  der  H,  progenitalis  und  H,  iris  aus  derselben  Quelle  ihre 
Entstehung  schöpfen.     Andererseits  wäre  es  aber  auch  eine  schwierige 
Arbeit,  den  Beweis  liefern  zu  wollen,  ob   und  durch  welche  diflerente 
Störungen  sie  in's  Lelien  gerufen  werden* 

Wenn  wir  uns  nur  z.  B»  das  Vorkommen   des  H.  facialis  vergegen- 
n,    welcher  bekanntlieh  in  Begleitung  von  einander  scheinbar  so 
«ienen  Erkrankungen  auftritt,  z.  B.  ein  Mal  bei  Intermittens,  ein 
inderes  Mal  bei  Pneumonie,   so  wird  es  uns  wohl  erlaubt  sein,    unsere 
^beu  ftusgesproehene  Ansicht  bezllglich  der  Verschiedenheit  der  ätiologi- 
phcn  Momente  festzuhalten.    Wenn  wir  dagegen,  basirt  auf  die  Beobach- 
mg  des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  des  H.  zoster  dem  Entstehen  eines 
i>lf>}ien  eine  krankhatlte  Innervation  zu  Grunde  legen,  und  wenn  wir  nun 
reiter  das,   was  tlir  den  IL  zoster  gitt^    auch  fUr  die  anderen  Herpes- 
miien  in  Anwendung  zu  bringen  uns  erlauben,  s*>  dürfte  es  wahrsehein- 
L*in.  dass  die  mannigfachen  Erkrankungen,  theils  entztlndlrche,  theils 
^nannte   nervöse,  durch  Einwirkung  aut  das  periphere  Nervensystem 
ar  Erzeugung  dieser  eigenthUmlichen  Hautkrankheit  Veranlassung  geben. 
SpecicU   bezüglich   des   Herpes  Zoster  ist  nach  den   bisher  vor- 
legenden, auf  anatomische  Untersuchungen  gestützten  Daten  die  Annahme 
{estattet,  dass  derselbe  durch  einen  im  Verlaufe  des  entsprechenden 'Ner- 
reu,  oder  in  einem  dem  Nerven  zugehörigen  Ganglion  stattfindenden  Er- 
irankung^^vorgang  bedingt  werde  * ).  Hierbei  wllrtle  die  Afl'ection  der  sen- 
_kitivcn  Fasern  die  neuralgischen  Erscheinungen»  die  Erkrankung  der  aus 
"dem  Ganglien  stammenden  sympathischen  Fäden  als  trophischer  Nerven 


I)  iQsofeni  #8  sich  hierbei  um  Ganglien  im  Bereiche  des  sympathischen  Nerven - 
tyvtems  h&ndelt,  könnten  die  durch  iiire  Erkrankung  hedingten  nutritiven 
VorgMngf  in  der  Haut  (Hyperämie,  Eisudation»  Bläacheübildung)  als  Angio* 
Neurosen  im  Sinn©  Eulenburg's  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1867 
Nr.  17)  hingestellt  werden. 
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die  Exßiidationsvorgränge  bedingen;   während  die  zeitweiligr  wit 
beobacbtetcD  paralytischen  Erscheinnngeu  auf  Rechnung  der  mit  afädrka 
motori^cbeii  i^erven  (facialis)  zu  bringen  wäre. 

Diese  im  Wesentlichen  von  Bäreneprung  bereits  im  Jährt  186^ 

! gegebene  Erklärungsweise  fUr  die  Entstehung  des  Zoster  hat  seither 
ia^e  sachliche  Begründung  erfahren, 

Fttr  den  im  Bereiche  der  Spinalnerven  auftretenden  Zoster  war  «• 
nächst  ein  von  Bärensprung  beobachteter  Fall  beweisend,  der  lor 
Section  kam  und  eine  entzündliche  Affection  der  betreffendeii  (6.^  7-  iL  fiL) 
Brustnerven  und  der  cntspreclienden  Spiualganglien  erkennen  liegs'l 

Die  späteren  ähulicben  Befunde  von  Weidner')  und  E,  Wagner*' 
dienten  nur  zur  weiteren  Bekräftigung  der  Darlegung  Bären  Sprung-'«^ 

Für  die  dem  Trigeminus  -  Bezirke  entsprechenden  Zosteres  braclik 
0.  Wyss  den  anatomischen  Beweis  herbei,  indem  er  in  einem  Falle  ?♦»« 
Zoster  ophthalmicus  die  Symptome  einer  auf  das  innere,  dem  Ursprünge 
des  1.  Astes  des  Trigeminus  entsprechende  Drittel  des  Ganglion  Gas^ri 
beschränkten  acuten  Entzündung  nachwies*). 

Der  Umstand,    dass  der  Zoster  nicht  immer  dem  ganzen  Bei 
eines  Nervenstammes  entspricht,   sondern  wie  so  häufig  nur  einzeliür 
Nerven  -  Endästen  folgt,  ist  auf  zweierlei  Weise  zu  erklären» 

Einmal  beschränkt  sich  die  Erkrankung  nur  auf  einen   Tbeil 
Ganglion   und  nur  auf  einen  Theil  der  durch  dasselbe  tretenden,  eil 
Nervenstamme  angehörigen  Fasern, 

Und  ein  andermal  kann  die  Erkrankung  im  peripheren  Laufe  eij 
einzelnen  Nervenastes  selbst  liegen,  wodann  nur  entsprechend  dem 
teren  Herpes -Eruption  auftreten  wird. 

So  ist  in  Folge  von  Abscessen,   Neugebilden,  traumatischen  Ein- 
griffen, welche  einzelne  periphere  Nerven  getroffen  hatten,  Zoster  i 
sprechender  Ausbreitung  und  Localisation  wiederholt  beobachtet  woi 

Somit  dürfte  die  Aetiolopie  aller  Herpes -Arten  eher  in  einer  Aütc* 
tion  des  Ncrvensystemes  als  m  Veränderungen  des  Blutes  zu  suchen  seiiL 
So  viel  ist  sicher,  dass  weder  Syphilis  noch  Scrofulose,  weder  Scot 
noch  Gicht  und  wie  alle  anderen  Dyskrasien  genannt  werden  mü  ' 
Herpes  zu  erzeugen  pflegen.     Eben  so  wenig  ,  gelingt  es  endlieh  du 
Hautreize  Herpes  hervorzurufen. 

§.  297»    Anatomie.    Die  anatomiBchen  Untersuchungen   bexü 
des  Herpes  sind  nach  zweierlei  Richtung  bemerkenswerth :    1.   in 
auf  die  eigentliche  Hautaffection ,  die  Bläschenbildung ,  und  2.  in  Be 
auf  die  beim  Zoster  erwiesene  Nervenaffection. 

Die  erstere  anlangend  bieten  die  Efflorescenzen  des  Herpes  ein  gutcf^ 
Ohject  für  das  histologische  Studium  der  BhLsenbildung.     Man  findet  m 
ihnen  dieselben  Veränderungen,  welche  auch  bei  anderweitig  entstände- 


1)  Cbarit^-Auiialen.  IX.  Bd.  2.  H.  pag.  118. 

2)  Bäreusprnng,    ..Beiträge  2ur  Kenntniss  des  Zoster.    (Dritte  Folge.) 
XI,  Bd.  2,  H.  1863.  pag.  ICM).  Taf.  111. 

3)  Arch.  d.  Heilk,  XII.  Bd.  pag.  282.  Taf.  I.  1871. 

4)  Berl  klin.  Wochenschrift.  1870.  Nr,  7.  (2  Fälle.) 

5)  Arch.  d.  Heilk.  11.  Bd.  4.  H.  1870,  pag.  321. 

6)  Siehei    Mittheiluugen  von  Bäreuspruug  (1.  c.  und  ibid.)    voa  De  Baeili, 
Eftm&rch,    von  Bohn  (Jahrb.  f.  RiBderheilic.  Tl.  Jahrg.  1,  H.  p.  22); 
Wyaa  (L  c.  pag,  26^},  Horner,  Schiffer  (ibidj. 
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Den  Blasen  eoiiBtatirt  worden  sind:  Quellung,  Theilnnggvorgänge  an  den 
Epithelien»  Loeulamente  mit  Scheidewänden»  die  aus  den  spindelförmig 
außciDandergezogenen  Retezellen  gebildet  sind,  einxelne  farblose  Blut- 
körperchen und  wenige  venustigte,  ein-  oder  zweikernige ^  den  Binde^ 
gewebskörperchen  ähnliebe  Zellen,  welehe  von  Biesiadecki  *),  Pa- 
genstecher, Haight^)  als  ans  dem  Corium  eingewanderte  Elemente 
angesprochen  worden  sind. 

Waa  die  bei  Zoster  gefundenen  pathologischen  Veränderungen  an 
den  Nerven  und  Ganglien  anbelangt,  so  sind  sie  im  Allgemeinen  ab 
entzündliche,  demnach  ihrer  Natnr  nach  als  in  der  Regel  vorübergehende 
Vorgänge  zu  bezeichnen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  sind  bindegewebige 
oder  sarcomatüse  Neubildungen  oder  Abgcesse  gefunden  worden. 

In  Bezug  auf  die  feineren  histologischen  Vorgänge  verweisen  wir 
anf  die  schon  im  Vorhergehenden  angezogenen  literarischen  Arbeiten, 
betionders  bei  Bären sprung  (h  c.)  und  0.  Wyss  (1.  c-). 

Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  Haight  unter  einem  Zosterbläs- 
üben  von  einem  meiner  Klinik  entnommenen  Fälle  reichliche,  dem  Ent* 
zUndungsvorgange  in  der  Haut  entsprecbende  Zellenwucherung  ringsum 
einem  griiberen  Nervenaste  nachgewiesen  hat  (L  c.  Fig.  5);  dass  dagegen 
die  fllr  den  letzteren  selbst  geltend  gemachten  Befunde,  wie  auch  0. 
Wyss  ganz  richtig  bemerkt,  nicht  als  pathologische  angesehen  werden 
können. 

§.  298,  Therapie,  —  Der  Umstand,  dass  jede  der  Herpesformen, 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  in  einer  ziemlieh  nahe  gelegenen  Zeit  ihr 
Ende  erreicht,  spricht  schon  hinlänglich  dafür,  dass  jede  specielle  The- 
rapie beim  Herpes  nnnüthig  sei. 

Weiters  lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine  directe  Einwirkung  auf  die 
Herpesbläsehen  durch  örtliche  Mittel  nicht  nur  nicht  gleichgiltig  sei,  son- 
deni  auf  den  Verlauf  verzögernd  einwirke  und  die  unangenehmen  Er- 
»elkeinungen,  welche  die  Krankheit  an  und  ftir  sich  verursaehtj  vermehre. 
Hierher  rechnen  wir  vor  Allem  das  ectrotisehe  Verfahren,  welches  man 
hei  verschiedenen  vesiculären  Formen  von  Haulkrankheiten  und  auch 
beim  Herpes  vorgeschlagen  hat;  wir  meinen  hiermit  das  Zerstören  der 
einzelnen  Efflorescenzen  mit  Lapis  infernalis.  Man  begünstigt  dadurch 
weder  den  schnellen  Verlauf,  noch  die  Hintanhaltung  von  Narben,  noch 
die  Vermeidung  von  Recidiven,  sondern  man  iWgt  zu  den  vom  Herpes 
erzeugten  Schmerzen  noch  jene  hinzu,  welche  durch  die  Cauterisationen 
hervorgerufen  werden. 

Dasselbe  gilt  von  den  hier  und  da  gebräuchlichen  Hautreizen  (Vesi- 
cantien  und  Sinapismen),  welehe  man  beim  Ausbruche  des  Herpes  benützt 
hat,  um  die  Eruption  desselben  zu  begünstigen.  Zur  Zeit,  als  man  im 
Contentum  der  Herpes  -  Efliorescenzen  eine  Materia  pcccans  erblickte, 
welehe  der  Organismus  auf  die  Haut  zu  werfen  sieh  bemüht,  war  die 
Anwendung  von  Hautreizen  allenfalls  zu  entschuldigen;  aber  nachdem 
diese  Ansicht  gefallen  ist,  kenneu  wir  keine  Rechtfertigung  für  dieses 
Verfahren  und  da  dadurch  der  Schmerz  nur  gesteigert  wird,  so  müssen 
wir  uns  gegen  die  genannten  Hautreize  aussprechen. 

Es  hat  demzufolge  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  exspectative  Be- 
handlang während  des  Bestehens  der  Herpesbläsehen  die  beste  seit 


1)  Sitiaogtb,  der  h.  Ak,  d.  W.  1867.  U.  Abth.  Jimih.  Taf.  UI.  Fig.  12. 
2}  Ibid.  1868.  B.  Abth.  ApHlb.  Fig.  2. 
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BefltrctiiHiff  mit  Amylum,  so  lange  die  Herpes-Effloreseenzen  in  Eni- 
Wicklung  und  BlUthe  begriifen  sind,   ist  fUr  die  ^  da* 

Beste.    t)urch  das  Amylum  wird  der  brennende  ,v  .  ^ü^ 

Beibnng  von  Seite  der  Leibwäsche ,  das  Ankleben  der  letxtereo  hiiitiin 
gehalten;  die  Vertrocknung  der  Efflorescenzen  gefordert 

Bei  heftigem  Brennen  haben  die  Kranken  das  Verlangen  nach  der 
Anwendung  von  Kälte,  kalten  Umschlägen.    So  lange  es  angebt,  ist 
lie^ser,    diese    fernzuhalten,    weil   durcfi   dieselben    die  Blasehendeck* 
marerirt,  abgehoben,  nnd  sodann  das  Corium   allenthalben  blotiSj 
wird.    Die  Hehmerzhaftigkeit  ist  unter  solchen  Umständen  in  den  U 
den  Tagen  bedeutend^  und  es  wird  nothwendig  milde  Salben  oder  P' 
als  schützende  Decke  fUr  die  zu  Tage  liegende  Papillarschichte  za 
wenden. 

Es  wäre  sehr  wünschenswerth  ^  wenn  man  dies  auch  für  die  den 
Herpes  begleitenden  Neuralgien,  die  manchmal  den  Kranken  sehr  pei- 
nigen und  besonders  beim  Zoster  einen  hohen  Grad  zn  erreichen  pilegei 
benaupten  könnte.  —  Die  exspectative  Behandlung  ist  allerdings  auch  liii 
oft  die  einzig  anwendbare,  weil  wenigstens  die  Mehrzahl  der  gegen  derl 
Neuralgien  versuchten  Mittel  fruchtlos  geblieben  ist  Nichtsdestowenigi 
gibt  es  doch  Fälle,  wo  man  von  der  Anwendung  sowohl  loealer,  als  selbi 
innerer  Mittel  einigen  Vortheil  erlangt  hat  So  werden  z.  B.  Narcotica, 
Form  von  Pflastern  oder  Salben  auf  die  mit  Zosterbläsehen  bedeckten  Stellen 
applieirtj  in  manchen  Fällen  die  heftigen  Schmerzen  mildern,  bcsoni 
dann,  wenn  man  mit  denselben  einen  Druckverband  in  Verbindung 
Wir  pflegen  zu  diesem  Ende  ein  beliebiges  Pflaster,  welches  wenig 
pentin  enthält,  etwa  das  Empt  diabot  oder  Empt  lithargyri  fuscu; 
oder  Empl.  de  melliloto  auf  lange  Leinwand-  oder  Lederlappeu  gestriche 
mit  Opiumpulver  bestreut,  aufzulegen,  und  dieses  Pflaster  entweder  mi 
telfit  einer  Holl binde  oder  mittelst  eines  mehrfach  zusammengelegten  Hanc 
tnehes,  welches  lest  um  den  Leib  geschnürt  wird,  zn  befestigen.  Eil 
solcher  Verband  wird  dann  jede  Woche  wenigstens  einmal  gewechselt 
nnd  wir  sehen  von  der  Anwendung  dieses  Mittels  (ifters  Linderung  d 
Schmerzen  eintreten. 

Bei  vehementen  Schmerzen  empfehlen  sich  von  selbst  subcutane  I: 
jectionen  von  Morphin.  Allerdings  werden  sie  oft  nicht  vertragen,  od 
wird  der  Schmerz  bei  Zoster  durch  dieselben  nicht  in  dem  Maasse 
seitigt,  wie  dies  erwartet,  oder  sonst  gesehen  wird.  Auch  beim  innei 
liehen  Gebrauche  der  Narcotica  mit  oder  ohne  Chinin  bemerkt  man  o! 
ein  Schwinden  der  Schmerzen,  aber  leider  nicht  jedesmal ,  so  dass  wi 
demselben  keineswegs  den  Vorrang  vor  der  Örtlichen  Behandlung  ei 
räumen  können.  Unseren  Erfahrungen  zufolge  haben  weder  kalte  nod 
warme  Umschläge,  weder  Collodium  noch  Jodtinctur,  weder  Narcoti 
noch  Epispastica,  noch  endlich  die  Anwendung  von  Anaestheticis ,  aldi 
Chloroform,  Schwefeläther,  Liquor  hollandicus  das  geleistet,  was  m\ 
von  denselben  erwartete. 

Gegen  die  nach  Ablauf  des  Zoster  bisweilen  zurückbleibende  und 
als  selbständiges   Uebel   fortbestehende  Neuralgie  haben  wir  (Kapo 
in  einem  Falle,  Solut.  arsen,  Fowleri  in  steigender  Gal)e  von  gutem 
folge    gesehen,    nachdem  gegen   das    Leiden   alle   bekannten   Narcoti 
cutan,  hj^odermatisch ,  innerlich  angewandt,  Vesicantien,  Hautreize 
derer  Art,  Elcktricität,  innerlich  noch  Chinin  und  Anderes  sieh  als  wir- 
kungslos gezeigt  hatte* 


IV.  Gl.  Exaudationen.  Miliaria,  (Hebra). 
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F  r  i  e  s  e  1  (Miliaria), 


^ 


§»  299.  Bevor  wir  das,  was  wir  uorer  der  Bezeichnung  Miliaria 
versteheB,  definircn,  mUseen  wir  einen  kurzen  geschichtlichen  Rliek- 
blick  machen,  und  uns  darüber  Rechenschaft  geben,  was  sowohl  heut- 
zutage manche  Autaren  verschiedener  Länder  mit  diesem  Worte  bezeichnen 
wollen,  als  auch  was  man  in  der  Vergangenheit  Miliaria  genannt  hat. 

In  den  verschiedenen  Werken  wird  sowohl  einer  Miliaria  rubra, 
als  auch  einer  M*  alba  und  einer  M.  crj^stallina  Erwähnung  gethan* 
Erster e  wird  so  beschrieben,  dass  nämlich  rothe,  spitze,  von  einander 
getrennt  stehende,  hirsekorngroase  ^daher  Miliaria)  Knötchen  oder 
Blä^^chen  —  je  nachdem  mehr  oder  weniger  Fluidum  den  Inhalt  dieser 
Efflorescenzen  ausmacht  —  in  grosser  Zahl  und  dicht  gesät  zum  Vorschein 
kommen,  gewöhnlich  ziemlich  schnell  entstehen,  nachdem  sich  jedesmal  zuvor 
stärkere  oder  geringere  Seh  weissbildung  eingestellt  hatte,  und  keinen 
besonders  langen  Bestand  zeigen.  Besitzen  die  Spitzen  dieser  Knötchen 
oder  Bläi^chen  eine  weisse,  milchige,  opalescirende  Farbe,  bewerkstelligt 
dnrch  Maceration  der  die  Efflorescenzen  bedeckenden  Epidermis,  oder 
durch  ein  Minimum  von  flüssigem  Inhalt,  so  findet  der  Name  ,,M.  alba^ 
Anwendung,  welche,  mit  Ausnahme  dieser  Erscheinung,  im  Uebrigen  mit 
der  M.  rubra  complet  tihereinstimmt  Diese  beiden  Formen  kommen 
sowohl  an  gesunden  als  auch  an  kranken  Individuen  vor. 

Abweichend  von  diesen  zwei  Formen  wird  die  M.  crystallina  als 
eine  Proruption  von  Bläsclien  beschrieben,  deren  Contentum  wasserklares, 
transparentes  Fluidum  bildet,  die  eine  Aehnlichkeit  mit  Thautropfen  ha- 
ben, meist  an  der  Brust,  an  der  Seitengegend  des  Thorax,  an  tier  Haut 
der  Achselhöhle  und  am  Uiiterleibe,  wohl  aber  auch  ausnahmsweise  an 
den  Extremitäten  vorzukommen  pflegen  und  auch  ohne  Proruption  von 
Seh  weiss ,  jedoch  nur  bei  Fieberkranken  auftreten* 

Obscbou  nun  diese  drei  Formen  von  den  Autoren  als  Species  der 
Miliaria  aufgeftihrt  werden,  so  können  wir  doch  nur  der  3.  (fiesen  Na- 
men mit  Recht  zukommen  lassen,  indem  wir  die  beiden  ersteren,  i.  e. 
die  M.  rubra  und  alba  von  der  bei  jedem  heftigen  Schweissausbrnche 
sich  einstellenden,  durch  den  Hautreiz  bewirkten  Schwellung  der  Aus- 
ftlhrunj^sgänge  der  Haarbalge  und  Talgdrüsen  —  von  den  sogenannten 
Schweissbläschen  (Sudamina,  Eczema  sudamen)  —  weder  durch 
subjective,  noch  durch  objective  Erscheinungen  zu  trennen  wUssten  und 
wir  demnach  mit  Bestimmtheit  den  Ausspruch  zu  thnn  wagen,  dass  M. 
rubra  und  alba  gleich  Hudamliia  zu  setzen  seien  und  somit 
den  so  verpönten  Namen  Miliaria  (Friesel)  in  keiner  Weise  verdienen. 
Die  Besprechung  dieser  beiden  Formen  wollen  wir  uns  daher  für  das 
(■apitel  „Eczema"  reserviren»  in  welches  sie  vermöge  ihrer  Natur  ei* 
gentlich  gehören. 

Meiner  Ueber/eugung  nach,  welche  ich  mit  den  meisten  Klinikern 
und  Aerzten  Wiens  ttieile,  gibt  es  daher  nur  eine  M.  crystallina,  als 
eine  eigene,  von  den  beiden  ersterwähnten  gänzlich  verschiedene,  fieber- 
hafte! Allgemeinkrankhciten  coneommitireude  Ausschlagsfonn, 

Dem  Gesagten  zufolge  keimen  wir  demnach  auch  nicht  Jene  Form 
der  Miliaria,  die  man  in  manchen  Werken  „Miliaria  substantiva,  exan- 
tliematic^**  (Frieselausschlag)  zu  nennen  pflegt  und  deren  epidemisches 
und  endemisches  Vorkommen  von  so  vielen  Autoren  angegeben  und  be- 
schrieben wird.    Es  wird  sich  im  weiteren  Verlaufe  deutlich  ergebeOi 
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welche  Ansichten  wir  über  die  M.  8ubstantiva  nm  Beobacbttmgtö^P 
Krankenbette  aufzustellen  Gelegenheit  hatten;  wir  wollen  hier  im  vor- 
hin Ai  nur  80  viel  sagen,  dass  es  keine  fieberhafte  Krankheit  g^ibl,  in 
deren  Gefolge  nicht  wirklich  Frieselbläschen  (M.  crystallina)  auftreten 
können. 

Wir  finden  bei  Beschreibnngen  der  Miliaria  in  den  Werken  nnderer 
Autoren  auch  eine  Eintheilung  des  Verlaufes  dieser  Krankhei'  Ijrere 

Htadien  nebst  charakteristit^ehen  Kennzeichen  fttr  jedes  dit  lj  :  idien. 
Wir  mtlssen  gestehen,  dass  wir  sowohl  diese  Eintheilung  als  auch  die 
Anfftthning  der  charakteristischen  Symptome  mit  unserer  Ansicht  über 
diese  Krankheit  unvereinbar  finden,  indem  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hil, 
dass  die  Miliaria  ganz  anders  auftrete  und  verlaufe  als  deren  Beechrei- 
bung  lautet. 

Das  sogenannte  Stadium  prodromorum,  welches  sich  durch  unan^ 
nehme  Empfindungen  in  der  Haut,  hauptsächlich  der  Finger  und  Zeh 
äussern  soll^    welchen  Empfindungen  man  den  Namen:    „Stupor  pu 
gitivus"  beigelegt  hat,  konnten  wir  bei  unseren  Kranken  ebensoweni] 
auffinden,  als  wir  die  eigenthUmliche  Angina  pectoris,  Brustbeklemm« n| 
Athembeschwerden,  welcber  man  denNamen  Anxietas  praecordialil 
beizulegen  beliebte,   als  endlich   den,   angeblich  nach  faulem   Stro' 
riechenden  Seh  weiss   durch  unser  Geruchsorgan  aufzufinden  im  Stanf 
waren.    Wir  konnten  Überhaupt  keine  in  jedem  Falle  vorhandene  su 
jcctive   oder   objective  Erscheinung  entdecken,   die   dem  Ausbruch  d 
Miliar iabläschen  voranging*     Jedesmal   hat  uns  noch  der  Ausbruch  d 
Miliarien  Überrascht,  ohne  dass  wir  auf  dessen  Entstehen  gefasst  gew* 
sen,  oder  durch  irgend  ein  S^Tiiptom  auf  sein  Herannahen  aufnjerki*a 
geworden  waren.     Wir  sind  also  der  Meinung,  dass  die  Annahme  em 
Stadium  prodromorum   bei  der  Miliaria  durch  keinerlei  objective  od( 
subjective  Symptome  gerechtfciiigt  sei. 

Im  sogenannten  Stadium  der  Eruption  will  man  die  Miliaria^**  H^r 
hauptsächlich  an  jenen  Stellen  entdeckt  haben,  die  durch  Kleidui»- 
oder  Bettgeräthe  bedeckt,    dem  Zutritte  der  atmosphärischen  Lutt  uiel 

[»reisgegebeu  waren;  allein  auch  diese  Annahme  ist  eine  höchst  willkll] 
iche,  weil  man  die  Bläschen  ebensogut  an  der  gar  nicht,  oder  nur  wenig 
bedeckten  Gegend   des  Brust-  oder  Schlüsselbeins,   sowie  am   Nacke 
und  Halse  beijbachten  konnte,  als  an  der  Seitengegend  des  Thorax, 
der  Achselhöhle   und  am  Bauche,   an  welchen  Theilen  sich  bekanntli 
unter  dem  Schutze  der  Kleidungsstücke  und  Bettdecke  eine  höhere  Te 
peratiir  entwickeln  kann. 

Was  die  Entwicklung  und  Form  der  Bläschen  in  diesem  Stadium 
anbelangt,  so  bemerken  wir  die  Efflorescenzen  gleich  im  Beginne  ihn 
Auftretens  in  jener  Grösse,  welche  sie  die  ganze  Zeit  ihres  Verlauft 
hindurch  beibehalten.  PRltzlich  entsteht  nämlich  eine  Ansammlung  voi 
Flüssigkeit  unter  der  Epidermis,  hebt  dieselbe  zu  einer  kleineren  odei 
grösseren  Efflorescenz  in  die  Höhe,  die  man  oft  im  Beginne  wegen  ihrer 
gleichen  Färbung  mit  der  übrigen  Haut  mehr  durch  denTast-  als  durch 
den  Gesichtssinn  wahrnimmt,  indem  man  durch  die  unebene  rauhe  Fläche 
der  früher  glatt  gewesenen  Haut  auf  die  Proruption  aufmerksam  wird. 
Einmal  entstanden,  behalten  diese  Efflorescenzen  ihre  Form  und  ihren 
Umfang  bei,  ohne  mit  einer  benachbarten  zusammenzufliessen  oder  sich 
zu  vergrössem. 

Was  das  Grössenverhältniss  derselben  anbelangt,  so  sind  die  klein- 
sten allerdings  hirsekomgross,  aber  viele  erreichen  oie  Grösse  der  Linsen  ; 
einige  sind  sogar  blasenartig,  von  Bohnen-  oder  selbst  Haselnussgrösse. 
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Gewöhnlich  entsteht  eine  grössere  Anzahl  solcher  Bläschen  zxx  glei- 
cher Zeit  und  die  Entwicklung  neuer  Efflorescenzen  erfolgt  im  Laufe  der 
Dächsten  Tage.  Die  8o  entwickelten  Bläsehen  haben  einen  verschie- 
den lang  dauernden  Bestand  und  es  lässt  sich  nicht  wie  bei  anderen 
Exanthemen  mit  Bestimmtheit  die  Zahl  der  Tage  fixiren,  wie  lange  das 
Exanthem  auf  der  Haut  sichtbar  bleiben  werde.  Während  es  manchmal 
nämlich  nur  48  Stunden  verharrt^  gibt  es  andere  Fälle^  wo  man  wochen- 
lang die  Bläschen  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  unverändert  beobach- 
ten kann.  Die  Angabe  der  Autoren,  in  specie  von  Fuchs,  welcher  be- 
hauptet, dass  7  Tage  hindurch  jeden  Tag  neue  Bläschenproruptionen  zum 
Vorschein  kommen,  dass  jede  einzelne  Froruption  eine  Ttagige  Dauer 
besitze  und  demnach  der  Bestand  des  ganzen  Ansschlages  sich  auf  14 
Tage  erstrecke,  konnten  wir  in  den  Fällen  von  Miliaria  cryst.,  die  wir 
ztk  beobachten  Gelegenheit  hatten,  nicht  bestätigt  tinden. 

Das  Contentum  der  Bläschen  reagirt  neutral  oder  schwach  al- 
kalisch, nie  sauer 7  wie  angegeben  wbrd;  auch  wird  es  niemals 
eiterig. 

Eine  eigentliche  Absehuppnngsperiode  lässt  sich  diesem  Exanthem 
ebenfalls  nicht  zuschreiben.  Die  Epidermidalhllllen  der  Bläsehen  sind 
nämlich  so  zart  und  fein»  dass  sie  bei  Berstung  der  Bläschen  gewöhn- 
lieh mit  fortgerissen  werden,  und  nichts  zurückbleibt  als  ein  feiner  kranz- 
förmiger Epidermidalsaum ,  demnach  nicht  wie  bei  Morbillen  oder  Scar- 
latina  eine  Abstossnng  der  Epidermis  (^Defurfuratio)  bemerkbar  wird,  und 
dies  um  so  weniger  als  gewöhnlich  die  Seh  weisse,  die  meist  bei  Miliaria- 
kranken  in  reichlichem  Maasse  vorhanden  sind,  fortdauern.  Dem  Gesag- 
ten zufolge  kommen  den  Miliarien  n  i  c  h  t  jene  Eigenschatltcn  zu,  wie  den 
Übrigem  „acuten  Exanthemen^*,  wesshalb  eine  Anreihung  der  Miliaria  an 
letztere  nicht  zweckmässig  ist.  Man  kann  weder  bestimmte  iStadien  an- 
nehmen, welche  sich  durch  eigenthllmliche  Kennzeichen,  oder  durch  eine 
bestimmte  Dauer  charakterisiren,  noch  sind  bei  Vorkommen  von  Miliarien 
conwtante  anderweitige  Erkrankungen  des  Organismus  zugegen,  welche 
ja  bekanntlieh  bei  allen  sonstigen  „acuten  Exanthemen*'  zur  Vervollstän- 
digung des  Gesammtbildes  erforderlich  sind,  wie  z.  B.  bei  Morbillen  die 
catarrhalisehen ,  bei  Scarlatina  die  anginösen  Symptome. 

Wenn  wir  nichtsdestoweniger  in  den  Werken  der  vorigen  Jahrhun- 
derte, und  auch  noch  der  Gegenwart,  ja  sogar  in  Specialabhandlungen 
llbcr  den   Friesel,   z,  ß.  von   Seitz*),    solche   Beschreibungen  finden, 
welche  dem  Friesel  nicht  nur  die  Attribute  eines  sporadisch  auftretenden 
Exanthems,  z.  B.  einer  Purpura  beilegen,  sondern  denselben  auch  noch 
zu  einer  contagiosen  Krankheit  stempeln   und  ihn  epidemisch  und  ende- 
nisch   verlaufen  lassen,   so  mllssen  wir   entweder  annehmen,   dass  die 
Crankheit  an  anderen  Orten  und  zu  anderen  Zeiten  auf  eine  ganz  diffe- 
rente  Weise  als  bei  uns  auftrete  und  verlaufe,   oder  —  was  uns  wahr- 
scheinlicher vorkommt  —  dass  Verwechslungen  des  Frieseis  mit  anderen 
exanthematischen  Uebeln  häufig  vorgekommen  seien  und  noch  vorkom- 
aen.     Zu  dieser  letzteren  Ansicht   hat  mich  nicht  nur  die  wiederholte 
e^prechung  mit  solchen  Coilegen  (Helm,  Cipriani)  bestimmt,  welche 
agere  Zeit  in  jenen  Gegenden  als  Lehrer  undAerzte  fungirten,  in  denen 
^angeblich  Miliaria  endemica  vorkommt,    sondern  auch  der  Aagenschein, 
welchen   ich   in  den  Spitälern  Italiens  vorzunehmen  Gelegenheit   hatte. 


1)  Der  Frieael,  eino  hietorlich  patlialo^.  Unterfucb*  von  Prof,  Dt,  Frans  Sei ts« 
Erlangen  1852«   Verlag  von  F.  Enke. 
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Ich  fand  daftelbst  zwar  zalilreiche  Krankenbette,  auf  deren  Kopftafel  die 
Diagnose  ^^Miliaria*'  8tand,  aber  die  in  den  Betten  liegenden  Kranken 
hatten  entweder  einfache  Sodamina,  oder  andere  Hautkranl'     *  !ef 

litten  am  Typliu»,  au  Herzleiden,    an  Rheumatismus  oder  i  n^- 

eessen,  bei  weleben  KrankheiteD  mich  in  unseren  Gef::enden  die  Miliüi.i 
als  aceidentelle,  ganz  unweHcntlicIie  Begleiterin  vorzukommen  pflegt.  ^  ,1 

§.  300.  Wenn  wir  aber  auch  das  Vorkommen  des  FViesels  als  eines 
besonderen,  eontagiösen,  epidemiseh  oder  endemisch  verlaufenden  Exan- 
thems negiren,  so  wissen  wir  doeh  sehr  wohl,  das«  es  Frieselblilschen 
gibt»  welcuc  der  Erfahrung  zufolge  bei  gewissen  Krankheiten  aufzutreten 
pflegen,  u.  z.  am  häufigsten 

1)  beim  Typhus  (Miliaria  typhosa),  wo  sie  gewöhnlicfa  in  der 
2.  IläHte  der  lirankheit,  bei  manchen  Typhusepidemien  sehr  häufig,  bei 
anderen  nur  selten  an  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitüten  vor* 
zukommen  pflegen,  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  jedoch  gar  keinen 
Einfluss  ausüben,  indem  sie  eben  so  häufig  bei  in  öenesung  endenden 
Fällen  auftreten,  als  bei  soleheu  Personen,  an  deren  laichen  noch  das 
Vorkommen  des  Frieseis  nachgewiesen  werden  kann. 

2j  Beim  Puerperalprocesse  (Miliaria  puerperalis).  Da 
bekanntlieh  auch  das  Kindhettfieber  epidemisch  und  in  Gebärhäusem 
manebmal  endemisch  aufzatreten  pflegt,  so  wird  es  begreiflieh,  wenn 
bei  einer  derlei  Kindbetttieber- Epidemie  gleichzeitig  MiliariabUisehen  sich 
entwickeln,  dass  dann  von  einem  epidemischen  Friesel  gesprochen  wird, 
der  ja  bekanntlieh  nach  Seitz  im  Jahre  1650  in  Leipzig  nei  einer  solchen 


1)  Um  dem  Vorwurfe  zu  begegnen,  den  man  mir  vielleicht  von  mancher 
Seite  machen  dtlrfte,  als  wnre  ich  fUr  die  Lehren  der  Geschichte  taub,  oder 
alfl  wäre  mir  die  einschlägige  Lileratiir  ntibekannt,  muss  ich  mein  Glaubens- 
bekenntnisB  in  dieser  Bes^iehung  dahin  aussprechen,  dass  ee  vor  Allem  un- 
sere Aufgabe  aein  uiuas,  das  Auftreten,  den  Verlauf  und  das  Vorkommen  der 
Krankheiten ;  wie  sie  sich  gegenwärtig  zeigen,  zu  studiren  und  nicht 
zuerst  zu  forschen  wie  sie  ehedem  beschaffen  waren*  Nur  Jeuer  ^  dem  die 
Gegenwart  bekannt  ist,  kann  ans  dem  Studium  der  Vergangenheit  Nutzen 
schöpfen.  Wer  IWedictn  studieren  will,  begebe  sich  zuerst  an'»  Krankenbett 
und  an  den  Secirtisch  und  nicht  in  die  Bibliothek.  Das  Studium  der  Ge- 
schichte der  Medidn  darf  nicht  ala  Basis,  sondern  nur  als  Ergänzung  unserer 
naturhistorischen  Arbeiten  betrieben  werden. 

Würde  man  beim  Studium  der  in  ßede  atehenden  Krankheit  von  diesem  Stand- 
punkte ausgegangen  sein,  so  würde  man  zwar  keine  dickleibigen  Bücher,  aber 
einige  wenige  wahrheitsgetreue  Blätter  haben  ausfüllen  können,  welche  der 
Wissenschaft  einen  grösseren  Dienst  geleistet  hatten  als  die  vertiffentlichteo 
Folianten, 

W'er  HO  wie  ich  tag -täglich  Gelegenheit  hatte,  in  einem  30  jährigen  Zeit- 
räume, bei  einer  Behandlung  von  mehr  als  90,000  Hautkrankheiten  im  Kran- 
kenhauae  allein,  eich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dass  Über  die  aller- 

gewöhnlichsten  Hautkrankheiten,  wie  z.  B,  Kratze  so  unrichtige  und  der 
iedidn  ala  W^issenschaft,  sowie  den  Aerzten  als  Vertretern  derselben  s« 
wenig  frommende  Ansichten  grassiren,  ja  dass  es  häufig  vorkommt,  das« 
sonst  in  der  innem  Medicin  und  Chirurgie  hochgebildete  Aerzte  gerade,  was 
Hautkrankheiten  anbelangt,  ein  sehr  geringes  Interesse  und  Verstltndniss  da- 
für an  den  Tag  legen:  dem  kann  es  nicht  W^nnder  nehmen,  wenn  man  in 
den  Werken,  die  in  den  früheren  Jahrhunderten  erschienen  sind,  Unklarheiten 
nnd  Unsicherheiten  in  der  Diagnose  vorfindet,  welche  bei  den  damaligen  An- 
sichten in  der  Meilicin,  wo  man  aut  die  Form  der  Hautkrankheiten  wenig 
Gewicht  legte,  (indem  man  mehr  auf  die  vermeintliche  Quelle  des  süssen 
oder  sauren,  dünnen  oder  dicken  Blutes  Rücksicht  nahm)  um  so  natürlicher 
waren* 
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Puerperalepidemie  zuerst  erschienen  sein  soll.  —  Man  behauptet  zwar, 
dass  die  Miliaria  uterina  —  so  wird  nämlich  der  bei  KinAbettfieber 
vorkümmende  Friesel  genannt  —  sich  bauptsäeblich  an  der  Haut  des 
Bauches  und  der  Oberschenkel  der  Wöcbneriimen  einstellen  soll,  beson- 
ders dann,  wenn  man  diese  Theile  aus  Furcht  vor  Erkältung  zu  warm 
hält  und  wohl  gar  cataplasniirt;  allein  wir  haben  bei  Wöchnerinnen 
wirklieh  Miliaria  crystallina  auch  ohne  schweisstreibende  Mittel»  ohne 
Cataplasmen  gesehen,  und  zwar  nicht  allein  am  Unterleibe,  sondern  auch 
an  der  Brust  und  am  Halse. 

3)  Bei  sogenannten  acuten  Rheumatismen  —  Gelenksrheuma- 
tismen. Dieser  Krankheitsprocess  hat  in  seiner  Begleitung  (iftcrs  den 
Ausbruch  kiy stallheller  Miliariabläscheu,  die  sich  auch  dann  einzustellen 
jjflcgeUj  wenn  der  Rheumatismus  exspectativ  oder  mit  Eisumsehlägen 
jebandelt  wird;  also  nicht  nur  dann,  wenn  man  die  Gelenke  mit  war- 
men Umschlägen,  Watte,  Werg  u.  dgl.  bedeckt. 

Da  sich  bekanntlich  diesem  Processe  iifters  Entzündungen  des  Herz* 

beutelSy  des  Herzens,  der  Lungen,  des  Rippenfells  beigesellen,  demnach 

^iirkrankungen  solcher  Organe^  die  in  der  Brusthöhle  liegen,  so  ist  der 

[Käme  „Miliaria  pectoralis  s.  cardiaca^*  in  diesem  Sinne  gerecht- 

'fertigt.    Sollte  mau  al>er  glauben,  dass  die  Miliaria  nur  im  Gefolge  von 

HerArankheiten  sich  einstelle,  so  würde  sich  dieses  durch  die  Erfahrung 

nicht  bestiitigen. 

4)  Im  Gefolge  von  acutenExanthemen  ^Miliaria  exanthema- 
t  i  c  a ) ,  hauptsäefil i ch  der  S  c  a  r  1  a  t  i  n  a,  deren  Bild  dadurch  iosoferne  moditi - 
cirt  wird,  dass  mau  auf  der  gew^öhnlich  rothen,  ecarlatiuosen  Hautfläche  hie 
und  da  zerstreut  stehende,  kleine,  weisslich  geförbte  Bläsehen  vorfindet 
(\ScarIatina  miliaris),  >velebe  jedoch  häufig  durch  ihre  milchweisse  Farbe 
mehr  eine  Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  Miliaria  alba  der  Autoren 
haben,  als  mit  der  Miliaria  ery»tallina,  jedoch  unstreitig  letzterer  ange- 
hürcD,  was  auch  in  manchen  Fällen  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen 
krystallheller  und  milchiger  Bläsehen,  wovon  letztere  sich  aus  ersteren 
entwickeln,  nachweisbar  wird.  Auen  bei  Blatterkranken  entsteht 
iifters  in  den  Zwischenräumen  der  einzelnen  Variola -Efih>rescenzen,u.z. 
nach  dem  10.  Krankheitstagc  ein  Ausbruch  von  deutlichen  Miliaria* 
bläschen,    die    eben  hier  bei  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  so   vieler 

.anderweitiger  Erscheinungen  an  der  Haut  (Pusteln,  Borken,   hämorrha- 
igische  Flecke)   gewöhnlich    nicht   für  Frieselbläschen  gehalten  werden 
"und  jedenfalls  das   Krankheitsbild  wesentlich   modificiren,    aber  nichts- 
destoweniger gewöhnliche  Miliariabläschcn  reprilsentiren,  wie  der  weitere 
L Verlauf  es  auch  erweist.    Es  wird  nämlich  das  Contentum  dieser  Bläschen 
^^icht  eiterig,   sondern  die  Hülle  berstet  gewöhnlich  oder  faltet  sich  und 
es  stosst  sich  endlich  das  das  Bläschen  bedeckende  Epidermidalblättchen 
wie  bei  der  gewohnlichen  Miliaria  ab. 

l        5)  Mit  den  genannten  Krankheitsprocessen  ist  jedoch  das  Vorkommen 
rde«  Frieseis  keineswegs  erschöpft.     Man  kann  nicht    alle    Krankheiten 
autruhrcn,    in  deren  Gefolge   Frienclbläschen  vorkommen  können,    son- 
dern eher  im   Allgemeinen   behaupten,    dass  es   kaum  eine  fieberhafte 
oder  entzündliehe  Krankheit  gebe,  in  deren  Gefolge  nicht  Frieselbläschen 
^•^  (wohlgemerkt   aber  Bläschen  der  Miliaria  crystallina,    nicht  Miliaria 
lllibra  oder  alba,    welche  letztere  mr  als  Sudamina  betrachten)  —  vor- 
liommen  können,    ohne  dass  durch  deren  Auftreten  die  Natur,  der  Ver- 
lauf und  der  Ausgang  der  eigentlichen  Krankheit  modificirt  würde.    Da 
es  sich  nun  öfters  ereignet,  dass  jene  fieberhaften  Kninkheitcn,  in  deren 
Gefolge  die  Miliaria  auftritt,  ohne  eine  nachweisbare  oder  leicht  zu  erui- 
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rende  LocaÜBation  besteben  oder  verlaafen,  oder  das»  sie  in  Bemg  mu 
die  RichtigßteUaii^  der  Diagruose  ffrossen  Schwierigkeiten  unterw-^  ^  -fnd, 
und  be^oßdcrs  in  trüberen  Zeiten  liänfig  verkannt  wurden:  so  la  be* 

f reifen,  dass  das  leichter  zu  beobachtende,  in  die  Augen  fnV.  rla- 

ixanthem  benutzt  wurde,  um  den  Charakter  der  Krankh*  en, 

man  demnach  häufig  von  einem  Miliaria-Exanthem  sprach  t  ;L-  rirjc 

Substantive  Krankheit  hinstellte,  während  e«  doch  eigen u  i  mt  ^mc 
begleitende  exanthematische  Praruption  hätte  genannt  werden  sollen. 
FUr  diege  Ansicht  spricht  auch  daa  Zeugniss  jener  Aerzte  (Helm  etc.)^ 
welche  zu  einer  Zeit»  als  der  Begriff  des  Typhus  noch  nicht  allenthalben 
ein  gleichbedeutender  war,  in  solchen  Läiidern  lebten  und  wirkten^  in 
welcben  die  durch  die  pathologische  Anatomie  festgestellte  Lehre  dee 
Typhus  noch  nicht  Eingang  gefunden  hatte  (Italien);  denn  sie  waren  in 
der  Lage,  bei  TyphunkranKen,  hei  denen  die  Section  die  Diagnose  be- 
stätigte, zahlreiche  Miliarien  zu  beobachten  und  zu  constatiren,  und  mach- 
ten die  Ei'fahrung,  dass  ihre  Berufsgenossen  solche  Fälle  nicht  fllr  Ty- 
phus, sondern  t1lr  Febris  miliaris  ansahen.  Dasselbe  findet  bei  jenen 
Miliarien  statt»  welche  im  Gefolge  von  Fuerperalprocessen  auftreten.  Wie 
lange  ist  es  her,  dass  der  pathologische  Vorgang,  der  den  Paerperal- 
processen  zu  Grunde  liegt,  anatomisch  nachgewiesen  wurde?  —  Beror 
dies  der  Fall  war,  kamen  aber  nichtsdestoweniger  Puerperalfieber  und 
Miliaria  in  puerpera  vor,  welche  man  —  da  man  den  Puerperalprocess 
nicht  kannte  —  als  Substantive  Miliariafieber  erklärte,  Ansichten,  die 
heutzutage  keinen  andern  Werth  haben,  als  die  ehedem  angenommene 
Metastase  der  Mileh,  die  einmal  auf  die  Haut  als  Galactophlysis,  6a- 
lacthidrosis,  ein  anderes  Mal  auf  das  Gehirn,  die  Meningen  und  sonstige 
innere  Organe  angeblich  stattfinden  sollte. 

§*30i.  Aetiologie. —  Das  Vorkommen  der  Miliaria  crystallina 
bei  scheinbar  so  sehr  von  einander  differenten  Krankheitsvorgängen  ge- 
stattet nicht  die  Annahme,  dass  dieselben  ätiologischen  Momente,  welche 
die  Uauptkrankheit ,  z.  B.  den  Tv^phus,  den  Puerperalprocess  erregen, 
auch  gleichzeitig  die  directe  Veranrassung  seien  zur  Erzeugung  der  Mi- 
liaria, sondern  dass  das  eigentliche  Momentum  excitans  während  des  Ver- 
laufes dieser  Krankheitsprocesse  erst  erzeugt  werde.  Da  man  nämlich 
bemerkt,  dass  die  Miliarien  nicht  im  Beginne  der  früher  erwähnten  Er- 
krankungen,  sondern  erst  im  weiteren  Verlaufe,  häufig  erst  zu  Ende  des 
Hauptlcidens  auftreten,  so  liegt  die  Vermutbung  sehr  nahe,  dass  eben 
durcli  die  erstgenannten  Processe  jene  8chädlichkeit  erzeugt  werde,  welche 
die  Miliaria  hervorruft.  Da  nun  gewöhnlich  dem  Ausbruche  der  Friesel- 
bläschen  Sehuttelfrö.ste  vorausgehen,  da  in  vielen  dieser  Fälle  Eiterherde 
entweder  zu  der  Zeit  schon  nachweisbar  sind,  als  sich  die  Miliarien  ent- 
wickeln oder  sich  später  einstellen,  aber  nichtsdestoweniger  der  Grund 
dazu  schon  frllher  gelegt  ist,  z.  B.  bei  einem  Puerperalprocesse :  so  liegt 
wohl  die  Ansicht  nahe,  dass  das  Vorkommen  der  Miliaria  jedesmal  das 
Produkt  eines  pyämischen,  oder  im  weitesten  8inne  „metastatischen'' 
Proeesses  sei. 

Wir  wollen  es  uns  hier  nicht  verhehlen,  dass  auch  heutzutage  mit 
dem  Ausdrucke  „PyiLmie**  und  „Metastase'*  noch  sehr  wenig  Positives  ge- 
sagt ist,  und  dass  es  der  Zukunft  vorbehalten  bleibt,  hierüber  genauere 
Aufklärung  zu  verschaffen»  allein  so  weit  gegenwärtig  diese  Begriffe  fest- 
stehen und  BO  weit  die  Erscheinungen,  welche  diese  Processe  im  Leben 
erzeugen,  bekannt  sind  und  als  solche  angenommen  werden,  unterliegt 
es  gar  keinem  Zweifel;  dass,  da  sich  die  Miliaria  nur  im  Gefolge  eines 
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I  derartigen  Proeegses  einsmstellen  pflegt,  umgekehrt  das  Vorkommen  der 
Müiarta  crystallina  einen  solchen  Process  andentet. 

§.  302.  Diagnose.  —  Nachdem  wir  im  Beginne  dieser  Abhand- 
lang genau  zwischen  Miliaria  rubra  ^  alba  und  crystallina  unterschieden 
baben^  die  beiden  ersten,  die  M.  rubra  und  die  M.  alba  als  Sudamina  be- 
zeichnet uud  sie  als  arteticielle ,  durch  Schweiss  und  Wärme  erzcucte 
Efflorescenzen  hingestellt  haben,  deren  Abhandlang  bei  Besprechung  der 
ätiologischen  Momente  des  Eczems  am  Platze  sein  wird^  so  handelt  es 
sich  hier  hauptÄächlicb  um  die  Feststellung  dessen,  was  wir  unter  Mili- 
aria xaz  i^oxriy,  Miliaria  cryst.  verstanden  wissen  wollen,  und  wodurch 
sich  deren  Efflorescenzen  von  allen  anderen  ähnlichen  unterscheiden  lassen. 

Keiner  anderen  Bläschenefflorescenz  kommt  diese  Thautropfcn- 
form  so  sehr  zu  als  den  Miliariabläscben;  ihr  Inhalt  verwandelt  sich 
nie  zu  einer  gelblichen,  eiterigen  Flllssigkeit.  das  Contentiim  ver- 
trocknet nie  zu  einer  gelben  oder  braunen  Borke,  ebenso  erleiden 
diese  Bläschen  keine  grossen  Veränderungen,  sie  confluiren  nicht  mit  den 
benachbarten,  stehen  immer  isolirt,  nicht  gruppenweise,  die  Basis  der- 
selben ist  nie  gerötbet,  ebenso  ist  die  nächste  Peripherie  nicht  von  einem 
rothen  Saume  (Halo)  umgeben;  dessgleicheo  kommen  auch  an  einer  Stelle, 
wo  einmal  Bläschen  sassen,  keine  Nachschübe  vor.  Von  subjectiven 
Empfindungen  ist  weder  Jucken,  noch  Brennen  vorhanden,  und  der  Kranke 
wird  demnach  auf  die  iTcgenwart  der  Bläsehen  durch  abnorme  Eniptiu- 
dnngcn  nicht  aufmerksam  gemacht. 

Diese  eben  erwähnten  Eigenschaften  der  MiliariaWäschen ,  in  Ver- 
bindung mit  den  jederzeit  vorhandenen  und  bei  den  gegenwärtig  vervoll- 
kommneten diagnostischen  nilfsmitteln  gewöhnlich  leicht  nachweisbaren 
anderweitigen  Üebdn,  machen  die  Diagnose  der  Miliaria  keineswegs 
schwierig  und  eine  Verwechslung  mit  Eczem,  Herpes,  Varicella  oder 
wirklichen  Sudaminibus  wird,  bei  Festhaltung  der  aufgestellten  Charak- 
tere wohl  kaum  möglich  werden. 

§.  dO'X  Prognose.  —  Da  die  Frieselbläschen  nnr  Begleiter  ander- 
weitiger Allgcmeinleiden,  pyämischer  und  raetastatischer  Frocesse  nach  un* 
»erer  oben  ausgesprochenen  Ansicht  darstellen,  so  würde  in  prognostischer 
Beziehung  die  Frage  entstehen,  ob  sich  beim  Erscheinen  des  Frieseis  die 
Allgcmeinkranklieit  verschlimmere  oder  bessere^  und  ob  es  gestattet  sei,  beim 
Erscheinen  der  Miliaria  ein  günstiges  oder  ungünstiges  Prognosticon  dem 
llauptübd  zu  stellen?  —  Darüber  entscheidet  die  Erfahning  dahin,  dass 
da  man  Frieselbläschen  sowohl  in  Fällen  von  eintretender  (lenesuDfc?  als 
auch  bei  ungünstigem  Ausgange  vorfindet,  der  eine  wie  der  andere  Krauk- 
beitnausgang  nach  Erscheinen  des  Frieseis  vorkommen  kfinne.  Es  ex i stiren 
zwar  meines  Wissens  bisher  keine  statistischen  Aufzeichnungen  darüber^ 
ob  bei  Auftreten  des  Frieseis  im  Gefolge  von  Typhus,  Puerperalfieber  etc. 
häufiger  Genesung  oder  häufiger  der  Tod  erfolgt  sei ;  aber  so  viel  mich 
meine  Erfahrung  und  die  meiner  Collegen  lehrte,  war  die  Anzahl  der- 
jenigen, welche  nach  Erscheinen  des  Frieseis  beim  Typhus  ffcna^en,  je- 
ner ziemlich  gleich,  welche  dem  Processe  unterlagen.  Jedenfalls  tritt 
ein  Nachlass  der  HjTnptome  mit  dem  Erscheinen  des  Frieseis  nicht  ein, 
aber  auch  keine  Verschlimmerung,  so  dass  an  unserer  Hchule  dem  Friese! 
in  prognostischer  Beziehung  keinerlei  Bedeutung,  weder  eine  gllnstige, 
noch  eine  ungünstige  beigemessen  wird. 

Völlig  unerklärlich  ist  demnach  die  Furcht  der  Aerzte  und  des  Pub- 
likums vor  dem  Friesel  überhaupt  und  in  specie  vor  der  angeblichen 
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Flüchtigkeit  and  dem  vermeintlichen  ZarUcktreten  des 
d.i.  vor  der  Metastase  desselben,    Wenn  irgend  ein  Exanthem  am  Cadsm" 
unverändert  nat^hwcisbar  ist,  so  ist  es  eben  der  Friesel;  während  jedejub 
dere  exsudative  Ilaatkrankheit  aru  Cadaver  nar  bemerkbar  ist,  wenii^'' 
Froducte,  ah:  Pusteln,  Borken  oder  Blutaustritte  vorhanden  *^ind,  dii^ 
Küthuiigen  und  leichte  Exsndationcn  schon  in  agone  verschwinden, 
man  die  MUiariabläschen  in   derselben  Cn^stalt   an  der  Haut  der 
nachvireiäen  ^   wie   sie  am  Lebenden   vorhanden  waren»     Am  leicht 
findet  man  «le  an  der  Seitengegend   des  Thorax   oder  an  der  Hau 
Achselhöhle.   DesBenuneeachtet  trifft  man  noch  in  »ehr  vielen  I^hrbttc 
und  im  Munde  des  Volkes  den  Ausdruck  sehr  häutig,  dans  das  Zur 
treten  des  Frieseis  Ursache  des  plötzlichen  Todes  in  irgend  einem  Fall< 
gewesen  sei.     Wir  haben  schon  bei  der  Besprechung  der    Anämie  de 
Haut  (Siehe  Seite  GO)  uns  Über  jene  Erscheinungen  ausgelassen,  die  ma_, 
vom  Zurücktreten  der  Hautkrankheiten  abgeleitet  hat,  und  haben  sie  im 
Allgemeinen  in  einer  Anämie  der  Hautgetasse  begründet  gelunden;   d 
nun  bei  der  Miliaria  von  einer  Hyperämie  nicht  die  Rede  ist,    sonder 
nur  FlUssigkeitströpfchen  unter  der  Haut  angesammelt  sind,  so  ist  es  I 
greiflich,  dass  man  dieselben  auch  am  Cadaver  sieht.     Uns  ist  demn« 
eine  Metastase  des  Frieseis  auf  innere  Organe  keineswegs  bekannt;  wi 
betrachten  ja   im  Gegentheil   den  Friesel  als  einen  durch  uietastatiscli 
Ablagerung  auf  der  Haut  erzeugten  Ausschlag. 

§.  304.    Therapie.  —    Indem   wir    den  Friese!   als   eine,    ande 
Krankheiten  begleitende,  dieselben  in  keiner  Weise  modiricirende^  acce 
ßorische  Hautkrankheit  bezeichnet  haben,   welche  selbst  keiner  fernere 
Metamorphose  fähig  ist  und  jederzeit  binnen  Kurzem  ihr  Ende  errcichl 
haben  wir  auch  gleichzeitig  die  GrundzUge  ausgesprochen,  nach  weleh6| 
wir    einen  Frieselausschlag    behandelt   wissen   wollen,    nämlich   — 
einem  Worte  —  exspectativ.    Wir  werden   in   dieser  Idee   noch 
so  mehr  bestärkt,   weil  wir  durch  die  Unsehnierzhaftigkeit  der   Hau 
affection  zu  keiner  speciellen  Behandlung  uns  aufgefordert  sehen. 

Da  wir  den  Friesel  weder  zu  erzeugen  Willens  sind,  —  if 
ia  erfahrungsgemäss  keine  Erleichterung  im  sonstigen  Krankheit^/ 
herbeifuhrt  — ,  noch  ihn  nach  dem  Muster  Schönlein*»  und  seine 
Schule  zu  tixiren  beabsichtigen,  —  weil  wir  sein  Schwinden  und  angefc 
liebes  Zurücktreten  nicht  flirchten,  noch  auch  das  Eine  oder  das  Ajider 
zu  leisten  vermögen,  —  so  wird  der  Friesel  von  uns  in  therapeutische 
Beziehung  iguorirt  und  der  Kranke  seines  sonstigen  Zustandes  halbe 
gerade  so  behandelt,  als  wenn  der  Friesel  nicht  zugegen  wäre.  In  specil 
müssen  wir  noch  anführen,  dass,  wenn  das  Ornudleiden,  z*  B.  ein  vor 
handener  acuter  Gelenkrheumatismus  die  Anwendung  kalter  Umschlags 
ja  die  von  Eisblasen  erfordern  sollte,  wir  durch  die  Gegenwart  des  Fri€ 
»eis  uns  von  der  Anwendung  derselben  nicht  abhalten  lassen  wttrdeu 
denn  vrir  hatten  gar  oft  fauf  der  Abtheilung  des  Prof.  Skoda)  Gelegen 
heit  uns  zu  überzeugen,  aass  selbst  bei  Tage  lang  fortgesetzter  AppUca 
tion  von  Eisblasen  auf  die  Gelenke  und  auf  die  Herzgegend,  die  Friesel 
Wäschen  eben  so  schön  entstanden  und  florirten,  als  in  anderen  Fällen' 
wo  man  warme  Cataplasmen  anwendete :  und  dass  hierdurch  dem  Krim^ 
ken  kein  Naehtheil  erwuchs. 

Besonders  würden  wir  uns  jedoch  ge^en  jedes   Örtliche  Reixn 
energisch  verwahren  und  wären  es  auch  die  von  Schön  lein  ange 
senen  Kaliwaschungen  (u.  z*  wie  er  emptiehlt  '/i — l  Vn'A(^  .\etzkali  auf 
8—10  Unzen  Wasser  warm  angewendet)^  weil  es  uns  wohl  bekannt  ist 
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Pess  man  durch  dergleichen  Hautreize,  inbeBondere  aber  durch  eine  so 
»ncentrirte  KaliUisung  zwar  oiclit  die  Bläßchen  der  Miliaria  crystallina, 
ho  keinen  FrieseK  wohl  aber  artificielle  Eczeme  zu  erzeugen  im  Stande 

Bt,  was  mindeetens  den  Naehtbeil  mit  meh  bringt,  dass  dem  Kranken, 
irelcher  frtlher  durch  sein  Ilantlciden  nicht  ineommodirt  wurde,  und  an 

feinem  Grundleideii  genu^  zu  tragen  hatte,  nun  auch  ein  iieucH,  Jucken 

irerursachendes  HantUbel  KUnstlicb  aufgebürdet  wird. 


Blasen fieber  (Pemphigus  acutus  seu  febriUs), 

§,  305,  Man  liest  sowohl  in  den  Werken  über  Hautkrankheiten  ah 
lach  in  raedicinischen  Journalen  häutig  Beschreibungen  eines  Pemphigus 
icntus,  der  nach  Art  der  Exantheme  mit  einem  Stadium  prodro- 
aorum,  eruptionisi,  floritionis  und  exsiecationis  auftreten  und  verlaufen, 
ind  in  einem  kurzen  Zeiträume  von  höchstens  4  Wochen  eein  Ende  er- 
ziehen soll,  ohne  Keeidiven  zu  machen* 

Wir  waren  noch  nie  so  glücklich;  einen  solchen  Pemphigus  zu  he- 
l>bachten  und  basiren  uns  hier  nicht  nur  auf  die  vielen  unserer  speciellen 
Ibhut  anvertrauten  Kranken,  sondern  wir  künnen  die  Erfahrungen  aller 
inserer  Collegen,  sow^ohl  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause,  als  in 
^ämmtlichen  Krankenanstalten  Wiens  mit  in  die  Wagschale  legen  —  und 
lies  repräsentirt  eine  so  enorme  Anzahl  von  Kranken,   dass  man  sie  in 
Einern  Zeiträume  von  mehr  als  Hü  Jahren  circa  auf  eine  Million  schätzen 
tann  — ,  und  unter  dieser  enormen  Anzahl  ist  noch  immer  kein  solcher 
S'all  von  acutem,    typisch,  nach  Art  der  Exantheme  verlau- 
fendem Pemphigus  vorgekomnien.     Damit  wollen  wir  jedoch  nicht 
lagen,  dass  nicht  auch  hie  und  da  eine  oder  die  andere  Blase  sich  ent- 
rickeln,   eine  kurze  Zeit  bestehen  und  schwinden  könne  ohne  wieder- 
zukehren, u.  z,  entweder  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen,  was  wohl 
fiel  seltener  ist  wenn  nicht  irgend  ein  örtlicher  Reiz  dazu  Veranlassung 
pbt,   oder  bei  fieberhaft  Erkrankten,   insbesondere  bei  solchen,    die  an 
ayämischen    Processen    darniederliegcn     (Puerperae,    Typhöse,    Vario- 
|fo«c  u*  dgl),  wo  sich  einzelne  Blasen  als  metastatische  Depots  entwickeln. 
'Hein  zur   Feststellung  der  Diagnose  Pemphigus  ist  mehr  erforderlich 
lls  das  Auftreten  einer  ephemeren  Blase  und   man  muss  so  wie  allent- 
balben  in  der  Diagnostik   zwischen  Symptom  und  Krankheit,   zwischen 
&iner  einzelnen  Efflorescenz  und  einer  Reihe  von  solchen  Gebilden  nn- 
Drscheiden.     In  dieser  Hinsicht  entscheidet  überall  der  Verlauf  und  die 
lufeinandcrfolge  der  Symptome.     Ebensowenig  wie  es  Jemanden  ein* 
'fallen  wird,   aus  der  Gegenwart  zweier  pustulöser  Efflorescenzen,    die 
sich  irgendwo  an  der  Haut  entwickeln,  die  Diagnose  Variola  zu  macheu 
^oder  em  Individanm  als  cholerakrank  zu  erklären,    weil  dieser  Mensch 
einige  Mal  erbrochen  und  abgeführt   hat:    ebensowenig  ist  es   uns  ge- 
Itnttet,    durch    das  Auftreten   einer  Blase    die  Diagnose  Pemphigus  zu 
aotiviren.    Wir  würden  letzteres  nur  dann  gelten  lassen,  wenn  der  Zu- 
stand wirklich  dem  von  den  Autoren  entworfenen  Bilde  entsprechen  würde. 
Die  Täuschnngen,  welche  zur  Aufstellung  eines  acuten,  exanthema' 
tischen  Pemphigus  Veranlassung  gegeben  haben  mochten,  beruhen  dem* 
nach  auf  folgenden  Gründen : 

1)  Hat  man  solche  ephemere»  bei  verschiedeneti   anderen  Krank- 
heiten, z.  B.  Variola  entstehende  Blasen  für  Pemphigus  acutus  erklärt. 
Spec    Path.  n.  Thorap.  Bd.  lll.  2.  Aufl.  22 
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2)  Dürfte  man  die  hUtifig  in  Blaeenforni  Auftretenden  Her]^ 

in  «peeie  den  H.  rrii**)  so  «ncli  Fälle  von  Varicella  bullosa  und  Enibi 
hiillosiim  alH  IVnipliig'Ui«  bczoii;hnet  haben. 

3)  Werden    die   den  elironiseben  PemphigUB  cliarakterisii 
xelnen,   oft  nicht  Kehr  hinge  dauernden  Blaseneruptionen   iUr  1.. 
aeutus  gehalten,    oder  die  einzelnen  Pemphigus  Anfülle^    wenn  > 
der  Pt'niphigus  .Jiystcrieui**'  (Hebra,  Wieu,  med.  WoehenKcbrifi,  i-^ 
durch  t'inen  gHi^seren  Zeitintervall  von  einander  getrennt  i*ind- 

4)  Kommen  unzweifelhaft  acute,  binnen  WoeTjen  ablaufet^'    T"     ttHii 
fonnen  mit  und  ohne  FielKTbegleitung  zur  Beol>achtung,     wf  i  & 
da8    Auftreten    von    grossen,     isolirten    Bia&^en    «ich    ans 
vertrocknen^    oder   nach    Trübung    ihres    Inhalten    zu    8<  i            - 
braunen    Borken    vcrtrorkneu ;    oder    zur    Entstehung    von    weit    aiiK^-t 
breiteten»    nlissenden   »Stellen    fuhren.     Im    weiteren  Verlaufe    entÄtekn 

^>doch  auch  Knötchen,  Bhl^eheu  und  Punteln,  wie  sie  deni  gewöhn 
iehen  acuten  Eczemc  ungehüren,  und  der  Prozess  schlie8t*t  mit  Vnrm 
kel-  und  AbscesHbildung^). 

5)  Verlaufen  impctigiunse  Kirzeme,  wie  «ie  durch  verschiedene  l'r 
»achen  bedingt  werden  se)»r  häufig  mit  Eruptionen  von  Kcbtinen  Bla^CD. 
die  also  einen  Pemphigus  acutUH  vortäuschen  können*). 

H)  Die  rrticaria»  wchdic  njanchnial  bei  ihrem  acuten,  sowe  aber 
auch  beim  chrouiseljen  Verlaute  die  EigenthUmlichkeit  durhietet,  das» 
einzelne  ihrer  EfHore^eenzen,  die  sonst  bekanntlich  auf  QiiaddelbilduQi: 
beruhen,  bullös  werden,  Niemuud  wird  sieh  jedoch  über  diesem«  aa^naltnu^ 
w*eii*e  vorkommende  Phänomen  wundern,  wenn  er  »ich  vor  Augen  1 
das8  auch  der  Qnaddelbildung  eine  ser^ise  Ansammlung  zu  Grunde  li 
und  dass  sich  nur  die  FlUssigkeit^'^menge  etwas  zu  steigern  braucht, 
die  Epiderniidaldecke,  welche  die  Quaddel  bedeckt,  zu  einer  Blase  em 
zttheben.  Dass  diese  Erscheinung  unseren  Vorfahren  schon  bekannt  y 
beweisen  die  in  der  Literatur  vorli<minunKlen  Bezeichnungen  ,,l7rticar^ 
V  e  s  1  c  n  I  o  s  a  un  d  bullosa/*  ~ 

7j   Bekanntlich  verlauft  das  Erysipel  manchmal  mit  Entwicklaog 
Blasen  verschiedener  Grösse,  die  jedoch  auf  dem  nrsprUuglieben  Eni 
dungsterrain  loealisirt  bleiben  unrl  sieb  nicht  auf  benachbarte,  nicht  v*m 
zUndcte  Hautstellen  fortpflanzen.     Auch  der  Name  ,,Erysipeia8  ve»i 
culosum  et  bullosnnr*  iwt  zur  Bezeichnung  dieser  Erscheinungen 
längerer  Zeit  her  gebräuchlirh. 

8)  Endlich  kommen  am  kindlichen  OrganisniUi*  Fälle  von  blasij 
Hautkrankheiten  vor,  welche  sowie  alle  Krankheiten  bei  Kindern  ei: 
viel  rascheren  Vorlauf  nehmei\  ntid  desshalb  nicht  als  Pemphig-us  chn 
ens  aufgefasst  wurden,  weil  njan  bloss  die  Dauer  der  Krankheit  als  m 
gellend  fUr  die  acute  oder  ehronisehe  Natur  hielt.  Aber,  wenn  aneb  elö 
Pemphigus  syphiliticus  neonatorum  dem  Eeben  eine»  damit  behafteten 
Kindes  m  ganz  kurzer  Zeit  ein  Ende  macht,  so  wird  doch  Niemand*  der 
kurzen  Dauer  halber  dieses  Leiden  als  einen  Pemphigus  aeutu.s  bezeich- 
nen wollen,  und  was  hier  vom  Pemphigus  syphiliticns  gesagt  wurde,  gilt, 


1)  8o  V.  BaerenBpruag«  Charit«^ -  Aaualefi,  1862   X.  Bd,  p.  55  tt.  f* 

2)  Ein  solcher  FatI  ist  gegenwärtig  unter  UDserer Beobachtung  (Kaposi 
dahio  »cbemt  auch   die  Beobacbhiog  von  Kubner  (Arcb,  f   Derro,  und 
pliili»  1S69    p,  209)  EU  gehören. 

3)  Kaposi.  Ceber  [mpetigo  contagiosa  etc.  Wien.  med.  Presse,  1671.  (Kranken 
geschieht*^). 


JV,  vi,  ExmiWimefi.  Pemt>higU8   (Bebra). 


ii;ii 


luch    von  allen    anderen  blasigen  Eruptionen  bei  Kindern,    welche  von 
Itlen   Autoren   als   Kapia    e8eliari>tii^a,    Pitduplilyctis   aufgeflibrt 

ürerden. 

Wir  glauben  also  mit  Fii^  nnd  Recht  nnseren  oben  ausgesproehenen 

äatz    aufrecbt  erhalten    und   an    der  Existenz    eines  Pemphigus 

icutüs  (Eebris  pemphigosa,  bullosa ,  ampullosa,  Epinyctis,  Themiiutus 
fu,  8.  w,)  begrlincleteD  Zweifel  hegen  zu  kiinneiL 

Für  jene,  welche  sicli  in  der  Litteratnr  Kaths  erholen  w^ollen,  machen 
[wir  sowohl  auf  die  bekannten  derniatologi8chcn  Werke  von  Will  an, 
jHutemMun,  E.  Wilsor»,  S.  riinube,  Alibert,  Cazenave  und 
[8cbedel,  Uayer^  Fuchs  J.  Frank  (L  iL  137),  Devergie,  Gi- 
hjert,  ÜucheBue  -  Duparc  ete.  als  auch  auf  folgende  Speeialarbei- 
[ten  auftiierkftam : 

1)  Ideen  zur  Diagnostik  vtin  J.  E.  VVnchniann,  Hannover  1794 
fl.  B.  pag.  82. 

2)  Versuch  Über  den  Pemphigus  und  des  Blascnfieber  von  C\  G.  C, 
[BrauJie,  Leipzig  1705* 

3)  Monographie  du  pcmphigus  on  Traite  de  la  nialadies  vesiculaire 
[par  Gilibert,  Paris  1813. 

4)  Annales  de  maladies  de  la  pmu  et  de  la  Syphilis  publiees  par 
lA,  Ca/euave,  IV.  Vol.  Mars,  1.S52  pag.  141. 

5)  Ueber  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigem  Pemphigus  -  Diagnose 
Fvon  Dn  A.  Lafaurie,  Wllrzburg,  IHTiB; 

sowie  endlich  auf  die  in  letztgenaiiuteu  Werke  auf  Seite  12  aus* 
Ifllhrlich  eitirte  Litteratnr. 


B.  Exsndative  Darmatosen  mit  chronischem  Verlaufe* 

g,  3(it>.  Hierher  zälih-n  wir  alle  Hautkrankheiten,  welche  durch 
jene  EnüilirungsHtörungcu  hcrvt^rgernfcn  wvrden,  die  unter  dem  Namen 
der  cutzUndHchen  oder  exsudativen  ProccHsc  bekannt  sind,  8ieh  im  All- 
gemeinen durch  die  (pag,  MM  et  neq.)  bereite  aufgezählten  Ersebcin- 
ungen  kundgeben  und  al«  bcsoudcrcß  Merkmal  wiederholte  Keeidi- 
ven  und  demznfulgc  eine  lange  Dauer  bcnitzen. 

Die  in  diese  K bisse  gehr^rigcn  Hrkrankungen  der  allgemeinen  Decke 
unterscheiden  «ich  von  einander  hauptHüeblich  durch  ihre  Erschein- 
ungen an  der  Haut  selbst ,  indem  sie  nieisteus!;  oliue  feVirile  oder  conco- 
initireude  Symptome  verlauten  »  wesfthalb  die  sogenaunten  exanthemati- 
neben  Er^cbeiunngeu  hei  denselben  liesonders  berlickgichtigt  werden 
müHflen. 

Bei  der  Eintheilung  der  hieher  gdiorigen  Hautkrankheiten  gelangt 
man  unwillkHrlieh  zur  Benutzung  des  Plenk-WirM an' sehen  Systems, 
welches*  unserer  AnKicht  nach  zu    diesem  Zwecke    auch    stets   das  Vur- 

IzüglicbKte  bleiben  wird:  nur  scheint  es  mir  entsprechend  dasselbe  in  so 
WTit  zu  modificireu,  als  man  zur  Üharacterisirung  der  einzelnen  Aus- 
»ehlagsgruppen  nicht  bloss  eine  Erscheinung  derselben— die  jew^*ilige 
Efflorescenz  —  sondern  eine  Summe  von  Symptomen,  also  den 
gajizen  Symptomcucomplex  verwenden  soll. 
H  Ho  vventen  wir  in  der  ersten  Gnippe,  —  welche  wir  die  Gruppe  der 
gqnamÖ8en  chronischen  DermatoRen  nennen  wollen  ^  nicht  al- 
lein einige  von  Willan  miter  demiüelben  Titel  besprochene  Hantkrank- 
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hcitrn,  nämlich  l'soriHJ^in  uiicl  Pityri>i><i« 

Liehen  (in  f<einen  von  uns  hinher  bcnhai  ;  i  i 

Wir    rlciiniren    denuiadi    den    Uepriff  rbroDigche^    0qtiaaif>Rl 
rx»uclativc  Urrnnito**ou  nnhin,   (lai*s    wir   «lle  jene  Erkrankt 
der  !laut  liirrlier  ivehnni^  welche  nieh  durrh  oberHäehliehc.    haitfi 
Hell    den   l*a|Mlhirknrper    der    ('nfi>*    oeeupirende    Uothunir 

Seliwellunf^  kundgeben,    f^leiehzeih^  eine  exeesKive  Kpidi  

ehernujöT  »»"  (»elVdfcc  haben    und   ohne    fernere  Metianornhosirüiig    diu 
EntxUndungHproduktes  (Zerfällen,  Verjaueheu,    Eiferigwenleii ^    VerSüM 
gen )  mit  He^^leihm^  von  hfkdiHt  unbedeutenden  subiectiven  Enipfindo 
von  Jueken,  Spannnn^  «»der  Sehmer/*  autVreten  nnd  verlaufen. 

An  diewe  ernte  (Iruppe  reibt  «ich  sun  natUrliehsten  jene  an,  in  ^-i 
eher    die    mit    i  n  t  e  n  a  i  v  e  ni    J  u  <•  k  o  n    verlaufenden   ehroni>«rben  exj 
dativeu  llantkrauklieiten  xusanmieni^efaMftt  werden:    wir   wollen    sie 
Gruppe    der    pruri«j:in4^sen    Derniatnfien    nennen.     Dan  GemeiD<M^bal1 
liebe  der  hier  aufz/u/ahlenden  Hautkrankheiten    besteht    demnach   da 
dH»8  sie  —  nebst  der  ihnen  zukommenden,  t^ie  eharaktcTisirenden  Efflo 
re«eenzenl)ildnnfr  —  dnreb  lieftip\^  .hieken  unwiderstehlich  zum  Kratzei 
einhulcn  nnd  in  Folge  des  da<Uireh  geHet/ten  Hautreizes  und  der  mechi*| 
nineben  Einwirkung  andererseits    weitere  Verändemngon    an    der  Ober: 
iiaebe  der  nUgemriuen  hecke  bewerksteUigen,  die  unter  der  Bezeiehnan 
der  OherlniutabsebUrfungen  oder  Exetiriationen    bekannt    8ind    und    eil 
nie  fehlende  begleilende  KrsciuMUung  derselben  abgehen* 

Die  einzelnen  Hantkrankheiten  der  pnirigint»8en  Gruppe  untersebe 

den  Hieb  von  einaiuler  dadmu^b,  dass  eine  derselben,  nämlich  das  Eczen 
mit  mehr  oder  weniger  prrifusen  Aus8ehei<lnngen  der  krankhaften  Pn> 
dukte  durch  die  Haut  (N^isHcn)  verbunden  sind  y  während  bei  den  ande- 
ren (Prurigo  mul  Scabies^)  diese  Erscheinung  nicht  beobachtet  wird. 

In  der  dritten  G nippe  besprechen   wir   die    durch  Entzündung    der 

Haarhalge  und  TrtlgdrUscn  bei vorgenilenen  knotigen  und  put^tiiK^se  ~ 
Uautkraukheiten  —  die  fiuuen artigen  nermato»«en,  welehe  seit  jehd 
den  Namen  der  Acneformcn  erhalten  haben,  und  die  bekanntlieh  in  ein 
Acne  vulgaris  s,  disseminata»  Acne  nientagra  (Sycosis')  und  Acne  rosi 
eea  unterstdnetlen  werden.  Die  eben  erwähnten  Hautkrankheiten  habe 
neb^t  ihrer  eigentfiUmlieben  (testalt  auch  unch  als  constantes  Merkt 
ihVe  Btet»  an  denselben  Hautstelleu  stattfindende  Localisation. 

Die  vierte  Gruppe  eonstitniren  jene  krankhaften  Veränderimgen  der  all- 
gemeinenDeckc,  welehe  sieb  durch  subepidermidale  Abscesse,  d.  i,  durch 
Ansammlung  von  Eiter  unter  der  Epidermis  in  Gestalt  von  Pusteln  au 
zeichnen. 

Obwohl  es  wenig  Hautkrankbeiteu  gibt,  in  deren  Gefolge  nicht  au* 

Iuistulose  EffloreKceuzen  vorzukommen  pflegen  ,  so  sind  doch  in  derl 
''allen  die  Pusteln  nur  accessorische  Erscbeinuugen  oder  sie  entwiekc 
sieh  aU8  andenveitigen  tVliher  zur  Beobaf^btung  gelangten  Efflorescenz* 
Knuteheu,  Bläsebeii,  Knoten,  Bhusen)*  während  sie  bei  jenen  HautI 
en,  die  hier  ihren  Platz  finden,  als  erste  und  einzige  Erscheinung  auf- 
treten. Der  VVi  Han'sehen  Nomenciatur  entsprechend,  werden  wir  unt 
der  Bezciebunug  I  m  p  e  t  i  g  o  und  E  e  t  h  y  m  a  die  hierher  gehörige 
Hautkrankheiten  abhandeln. 

Die  fltnfte  Gruppe  endlich  wird  jene  Hautkrankheiten  vereinigen,  wel^ 
ehe  »ich  durch  massenhafte  Exsudation  von  Fluidum   unter    der  Epide 
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jiiß  1111(1  Emporhebiiiig  der  Letzteren  in  Gestalt  von  Blasen  auszeich- 
Den.  Sie  mm  durch  ibre  Fonn  ho  niarkirt.  dass  jede  weitläiitigere  Schil- 
lenni^  ^herflllssig  ersaelieint.  Wir  legen  iluien  den  gebräuchlieheu  Na- 
leii  der  Pemphigus  formen  bei. 

Wir  werden  demnach  die  chronisehen  ex^4U(la^iven  DermatoBeii  unter 

folgendem  Seliemn  abhandeln: 

I.  Gruppe.    bquamöHe  Dermntuhen,  SehuppenauHBehläge. 
Dermatosee  squamosae. 

L  P$oriam  sm  Lepra   H7Waw//8ehuppenfleehte. 

2.  Liehen  exsudativm^  Knfitehen flechte. 

a,  ruber. 
Ä.  scrofulosorum. 

3,  PiitjriüJ^is  rubra^  rothe  Kleienflechte, 

II.  (t  r  u  p  p  e,     P  r  u  r  i  g i  n  ü  b  c  Ü  e  r  ni  a t  u  s  e  n  ,  Juckau«schläge* 
Dermatüses  prnriginosae. 

L  Eczema^  nässende  Fleebte. 

(L  Sijuamosum  =  Pitpiasis  rubra. 

b,  papulomm  seu  lichenoidem. 

c,  vemcufosum, 

d,  rubrum  seu  madidana. 

e,  impeU^inosum  seu  crustomm. 

2.  Scabies f  Krät/.e* 

3.  PruriffO,  Jnekbhitteni. 

III.  (irup|H'.     FinnenausHchläge. 

Üennatui^eK  Acnetbrraes. 

i.  Acfie  vulgaris  seu  disseminata,  GesicIitKfinue. 
2*  Stfcosis  seu  acne  metit^igra,  Baitfimie. 
3.  Actie  rosacea  f  couperose^  Kupt'erfinne. 

IV.  (t  r  n  p  p  e,     l*  ii  h  (  e  l a  u  »^ k  c  li  1  ü  g e* 
l  )ermatüHei5i  pustulo^ae. 

L  Impetigo^  l'nntelfleehie. 
2,  Ecihtfmaj  Kiterbbiaen. 

V.  Gruppe.      Ulanen  aus  hc  hl  ägc, 
Dermato^eR  pempliigoHae. 

/.  Pemphigus  chronicus. 

a,  Pemphigus  i^ulgaris, 

b,  petnphigus  fpliacem. 
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1,  (Jruppe,     SquiiüiOne  Dermatosen ^  SVluippriiMitsjtrlilritrr. 
P  B  0  r  i  a  f»  i  i$, 

§,  307.    Psoriasis  (Selmppeiiflerljte,  trnekeue  Flecbte,  I^praWil- 
laiii,  IIcTpen  HquamosiiH,  furfiirjuTU»,  Dilrtre  FqiiumcUHr  criürituge  [Ali- 
bert).  Dartre  s^^rlie»  [)rv  sialll  liriini  iiinii  H»*it  Wi  llan  jene  Haut^"*  • ' 
boit,  die  sieh  tlurrh  Biltliui^  \vei>i«er,    iHicreinamler  ^t*ltäuftcr  »Sei 
auszeichnet,    weh-he    in  (Jestalt  von    hirsekoni-  bii^  liii^eTii: 
eheii^    scheibentürniigeii  Fbitteu    oder  von  Kreisen    und   K: 
erKrheineu  und  auf  rotbcm,    wenig  erliabeuem  leiebt    bluteudcm  li 
aufsitzen. 

Die  einzelnen  E  f  f  1  o  res  e  e  n  z e  n  der  P8oria.sis  ,  welebe  »ich  aii 
SHiiippenhtigek'lien  auf  rothcm  Grunde  definiren  lassen,  stehen  im  Be- 
ginne der  Erkrankung:  stetf^;  istdirt  und  treten  erst  im  Aveiteren  Verlaufe 
näher  aneinander  oder  sie  verschmelzen  mit  einander.  Bei  PBoria.si.H  ,"  "~ 
zwar  meistens  die  ganze  Haut  an  versehiedenen  Pimkten  Sitz  der 
krankunjü:  mir  besonderer  Braedileetion  der  Fjllbo^en  und  Knie,  :iber 
vvöhnh'ch  sind  die  inseltormi^^  zerstreuten  Efflorescenzen  durch  ^rusg 
oder  kleinere  gesunde  Mantjiai-tien  von  einander  getrennt.  —  Die  Dj\ 
der  Erkrankung  erstreckt  sich  meist  auf  viele  Jalire  unter  fortA%^ähr 
dem  Wechsel  der  Form  des  Hantleidens  und  zeitweiligen  geringeren 
grösseren  Inteimissionen. 


§.  308.*)  Geschichte.  In  den  Werken  von  Hipjiokra  t es,  Gaj 
n  u  8  und  A  ^  t  i  us  finden  wir  das  Wort  Psoriasis  zur  Bezeichnung  von  schi 
pigen  Aufschlägen  im  Gesichte  und  an  den  Genitalien  aufgeführt  nnd  sowj 
von  der  P s  o  r a  hei  c  o  des  als  auch  vmi  der  T  s o r a  1  e p  r o  des  unt 
Bchieden.  Obschon  demnarh  der  Name  Psoriasis  v(ni  den  griecbiseheB 
Seliriftstellem  gebraucht  würde»  so  verband  man  mit  demselben  doch 
einen  anderen  Hinn,  Aus  anderen  Stellen  derselben  Autoren  sowie  at» 
den  Werken  von  Paul  von  Aegina,  Actuarius  Uisst  es  sich  bew| 
Ren,  dasB  man  unter  den  Benennungen  Lepra,  Alnhos,  Liehen  und  P^f 
H*antleiden  begriff,  bei  denen  die  Haut  nicht  in  ihrer  Totalität,  Bond^ 
bloss  an  der  Oberfläche  erkrankt  war,  w^obei  sich  Schuppen  in  g^roH 
Menge  entwickelten  nnd  welche  rebel  eine  pcriodis<Oie  Wied<M'kchr  ze 
ten,  eine  Beschreibung,  die  unsere  in  Hede  stehende  Krankheit  gen 
erkennen  lässt. 

Bei  Gel  SU  8  findet  man  zwei  Beschreibungen  von  Krankheiten, 
che  auf  unsere  Psoriasis  passen,  u*  z.  sowohl  die  seiner  zweiten  Species 
von  Impetigo,  die  er  folgendiiTmasseu  detinirt:     „Alterum  genn»<  (t 


„petiginis)  - 


figuras  varias  habcns:  squamulae   ex  sumi 


,.eute  deeidunt  ......  celerius  et  latius  procedit  certiul 

^busque  etiam   quam   prior   temporibus,   et  fit   et    de«iniL 
..Rnbra  eognominatur,*'  als  auch  jener  Speeies   von  Vitiligo^  die; 


1)  Da  ich  dio  Geschichte  dieaea  Leidens  in  meinem  von  der  k.  Akademie  dff 
Wissenschaften  herausge^^eben&n  Atlas  der  Hautkrank  bei  ten  voUständti^ 
abgehandelt  habe,  so  enüehne  ich  bier  die  wichtigsten  DatH  dieseio  Watiflbj 
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Alplios  iRMUlt,  von  welt'her  erisa^4:  ^.....  ubi  cnlor  albiiw  est,  fere 
j,s u h a B p c r  c t  n o ii  c o d t i u u ii  s  u t  q ii a e d n  m  q  u  a s  i  ^** u 1 1 wo  il i ?< p e r 8 a 
^e8t*o  vidcautur.  Int  er  dum  etiMiii  lutius  rt  {*um  quibuHdam 
,,iuterniissionil*UH  f^crpit/*  (Aui%  Vor.  Celnus,  de  iiieilicina  libri 
octü,  Kditio  Alberti  iluller.  Lausan.  1772  Uh,  V,  Tap.  28(17  und 
19)  pag.  358  sqq. 

rnter  den  x\erzUni  der  nrabischeu  Schale  »cheiiit  in  Bezug  auf  die 
l>etiiiition  jener  Knuikheiteii ,  welehe  die  firieeheii  Lepra.  Alphos  ete. 
nannten,  keine  reberein^timniting  goberrsebt  zu  baben;  denn  wäbrend 
Alsnft  araviiiH  unter  dem  Namen  ,,Morpbea**  und  „Albaras^*  eine 
Mehuppi^e  Hautkninklieit  bcn^brieli,  die  nlb^nfalls  unserer  Pj^onaHiH  erit- 
snreenen  dllrfte ,  bedient  sit*b  S  e  r a  p i o  n  des  Ansdmekes  „B o  t  b  o  r'^ 
( Papula  I,  um  eine  mit  kleienarti^en  »Sebimpen,  Uaubi^keiten,  Hissen  der 
Oberbaut  und  mit  Jin*ken  einbei'si'breitende  Hantkrjudibeit  zu  be/eiebnen. 
Bei  Hall  Abbus  tinden  wir  die  Benebreibun^  eines  Hautleideas  unter 
dem  Nanu'U  Seqiedo  oder  l'eti;^o,  das  in  Gestalt  von  runden  Schuppen, 
we  jene  der  FiHebe,  die  rdiertiäebe  der  Haut  einnimmt  und  keine  Ex- 
coriatifmen  im  (iefolg:e  bat*  Endlieb  findet  man  das  Wovt  .JUaßTo" 
in  den  arabi^eben  Werken,  mit  welebem  ebentalls  ebronisebe  Hautkrank* 
heiten  bezeielmet  werden,  biM  denen  grosse  Quantitäten  von  Sebupi>en 
i<ich  erzeufe^eu. 

Die  bekanntlieb  im  Mittehilter  Iterrwebende  Gewohubeit,  die  Krank- 
beiten  nielit  aun  eip'uer  Ansebauiing  zu  studiren,  sondern  einzig  und  al- 
lein die  Werkt*  der  Orierben  und  Bomer  zum  Cluster  zu  nelmien  und  zu 
ectmmentiren»  war  wobl  ilie  L'rsaelie,  dass  man  weni^^er  auf  sellistHtän- 
di^e  Studien,  als  jiuf  kb'inlifbe  Ausle^mgen  der  Worte  der  Vurfabren 
bedaebt  war:  denn  in  den  Werken,  die  voui  VI  hh  ins  IS.  Jalirbundert 
ersebienen  sind,  wie  jene  eines  Mereurialis,  Hafenreffer,  Manar- 
dus,  Sennert  ete.  liiniet  sieb  niebt  eine  einzi^^e  Definition,  welebe  bes- 
ser auf  die  ErBebeinung'en  der  Psoriasis  passen  würde,  als  die  oben  an- 
pMUlirte  den  CelsuK,  Selbst  Lorry  und  Plenek,  vveleben  beiden 
u<»eb  eijierseit»  GesebiebtskeinjtniH»,  andererseit»  genaue  Naturnnseban- 
un^  niebt  abzusi>retdien  ist,  ^rai^en  in  ihren  respeetiven  Werken  keine 
riebtip*  Definition  dieser  so  bänfig  vork<»mnienaen  liantkrankheit.  Sie 
liesst*n  sirb  von  dem  zu  ihrer  Zeit  noeh  herrsebenden  Missl)rauebe  des 
Namens  Lepra  (Aussatz)  liinreisstni,  alb 
einen  ,,eek  e  Ib  a  ften**  Aiddiek  darbot, 
nitekij;  waren  und  die  }:i\mv  lluutofiertliit 
peeies   aufzuführen. 

der  He^rilfe  liljer  Lepra,  Psurn  und  Pso- 
Aerzte  de8  Altertbums  und  des  Mittebdters 
n ieiit  wundern  ,  wenn  K  o b e  r  t  \N'  i  1 1  a n 
die  bis  zu  seiner  Zeit  herrsebten ,  bestim- 
men lies»,  in  den  von  ihm  Le]>ra  und  Ps*iria8is  genannten  Ilaut- 
krankbeiten  die  I^t^pra  uml  l*sora  der  Griei^ben  wieder  zu  tlndeu.  Auf 
firundlivre  der  Behauptung  Paul  vnn  Aegina's,  dass  die  Lepra  eirkel- 
nmde  pH'eke  biUU',  aus  denen  Sehnppen  entstehen,  die  den  Sehuppen 
grosser  Fisehe  iilmlieb  sind,  die  Psora  hingegen  mehr  oberfläehlieh  ge- 
lagert, mannigfaltig  gestaltet  sei  und  eim^  kUMenartige  Substanz  absetzet 
rntsehied  er  si<'b  dafür,  die  hier  in  Hvile  stehende  Krnnkbeit,  die  P«o* 
ria**iH  nKndieli,  in  zwei  KninkloMten  zu  sornlrrn,  von  web'hen  er  die  er- 
ittere,  diejenige  niindieb,  bei  weleher  sieb  eirkeirunde  Fleeke  ent- 
ickelu,  Lepra  Graeeorum  nannte,  wlibrend  er  die  zweite  Form  al» 


l  'ehe 
oder 
"he  betb'ekten 


,   bei  welchen  die  Haut 

welelie    besonHers   hart- 

als  (ine  Lepra- 


Bei  dieser  Fnklarbeit 
iHuHis  in  den  Schriften  der 
[dürfen  wir  uns  deninaeh 
fnieb    von    den    Ansichten , 
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Peora  lepros a^  oder  am  MissverBtändnißse  zu  vermeiden  —  (da  man 
ja  bekuijntmh  mit    dem  Worte  Psora    auch    eine    andere  Hautaffectiou, 

uämlirh   die  Scabies  bezeichnete)  als  Psoriasis  auftllhrte.      Wenn  nun 
auch  diese  willkührliche  Trennung  einer  Krankheit  —  der  1  -—in 

z^ei  tind  die  fernere  rnterabtheilmi^  beider  in  zahlreiche      i         -    mck 
heutzutage  vollkommen  nn^ereehtfertigt  erwiesen  hat,  so  g'ebührt  nici 
destoweniger  W  i  1 1  a  n  das  Verdienst ,    auf  die  EigeuthÜmlichkeit  diei 
Hautleiden»    zuerst   auftnerknam    gemacht  und  es  durch  Wort  iind  Bild 
als  ein  Uebel  sui  geueris  hingestellt  zu  haben. 

Ho  eehr  wir  al8o  die  Verdienste  Willan's  om  die  Charakteristik 
der  erwähnten  Krankheit  anzuerkennen  bereit  jtiud,  mÜ88eQ  wir  doch 
darauf  aufmerksam  machen,  dm»  mehrere  von  Will  an  als  Psoriaüis 
aufgeführte  Formen  keineswegs  diesen  Namen  verdienen;  80  z.  B.  enl- 
sprieht  die  auf  Taf,  9  Fig*  *i  des  Willau  -  Bateman'sehen  Werke* 
(belineationö  of  cutaneous  diseases  etc.  eomprised  in  the  clasBifieatioQ 
of  the  late  Dr.  Will  an  by  Thomai^  Bateman  etc.  London  1817),  fer 
ner  die  auf  Taf.  lö,  Fig.  2  und  auf  Taf.  1 1  luiter  dem  Titel  PBoriasiü 
diffusa  gegebene  Ahbilduug  keineswegs  einer  Psoriasis,  vielmehr  einem 
Eczeme,  bei  welchem  weder  Nässen  noch  Borkenbildung  2i^_ 
gegen  ist^  gondem  nur  die  rothe^  mit  Schuppen  bedeckte  Haut  beobaa 
tet  wird;  ein  Leiden,  welches  heutzutage  mit  Recht  den  Namen  Eezei 
Bqnamosum  s.  Pityriasis  rubra  führt. 

Aus  diesen  Daten  wird  es  jedem  Saehkundigen  wohl  klar  w^ 
den^  dass  es  Will  an  mit  der  Charakteristik  seiner  Psoriasis 
Lepra  nicht  gar  genau  genommen  habe.  Schon  seine  Zeitgenoss 
hanen  sich  gegen  die  Trennung  der  Psoriasis  in  zwei  Kra 
heiten.  in  Psoriasis  und  Lepra  ausgesprochen,  so  z.  B.  s^ 
Plumbe,  daös  es  hSwIig  Fälle  gebe,  bei  welchen  der  Arzt  in  Verlege 
heit  geräth,  ob  er  sie  als  Psoriasis  oder  Lepra  bczeicknen  soj 
nichtsdestoweniger  haben  spätere  englische  Schrifts^teller  wie  Anthony 
Todd,  Thomson  (eomplited  and  edited  by  Edmund  A.  Parkes  Lon- 
don 850  pag,  285),  die  Willarfsche  Nomenelatur  angenommen.  Era»- 
muft  Wilson  ist  der  Ansieht,  dass  man  das  hier  in  Rede  stehende 
Uebel  Alphos  nennen  und  den  Namen  Psoriasis  ftir  die  squamöse  Fonn 
des  Eezemes  gebrauchen  soll.  (Er.  Wilson  on  diseases  of  the  skia 
etc.  6.  edition  London  867  pug.  399  u*  137,  ferner  in  seinen  Lectures  on 
dermatology  etc.  London  871  nag.  37).  Seiner  Anschauung  schliesst  sich 
von  den  neueren  englischen  Autoren  nur  Tilbury  Fox  an  (Skin  di- 
seases London  8B4  pag.  154)  während  Thonius  HilUer  {Handbook  of 
skin  diseases  London  865  pag.  84)  M'Call  Anderson  (London  865) 
und  Thomas  Hunt  mit  uns  Übereinstimmen  und  Psoriasis  und  Lepm 
W  i  1 1  a  n  i  fUr  identisch  erklären,  ^ 

Auch  Alibert  tritt  der  zu  seiner  Zeit  nach  Will an*8  Vorbilde 
hräuehlichen  Bezeichnung  Lepra  vulgaris  entgegen,    indem    er    treffet 
sagt,  dass  es  sehr  ungeeignet  sei,    sich    tl4r   eine   so  wenig  bedeutei  ' 
Krankheit  eines  Schrecken  einflOscnden  Namens  (Lftpra)  zu  bedienen. 

Trotz  dieser  guten  Vorbilder  haben  andere  französisehe  DermatoJ 
gen  (Bieft,  Ray  er,  Cazenave,  Gibert,  Devergie  und  Chauüi 
sieh  der  Nomenclniur  Willan's  angeschlossen  imd  die  Psoriasis  in 
verschiedenen  Kapiteln  als  I^epra  und  Psoriasis  abgehandelt.  Bk 
H  a  r  d  y  und  D  u  e  li  e 8  n  e  -  De  u p  a  r  c  machen  hievon  eine  löbliche  An 
nähme,  indem  sie   die  ITntmnbarkeit  der  Lepra  und  Psoriasis  anerke 
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new    und   letzteren  Terminus    zur  Bezeichnung   der    in  Rede    ßtehendeu 
Krankheit  für  genlt^end  halten. 

Die  deutschen  Specialisten  wie  Fuchs,  Kieke,  bimun,  Klein* 
ha^js  etc.  haben  sich  in  ihren  Werken  dahin  ^cäus^ertj  dass  die  von 
Will  an  und  Bat  ein  an  getrennten  Formen  pKoriasi«  und  Lepra  unter 
einer  Benennung:  zusammenzQfawi^en  wären.  Dei^gleichen  habe  ich  schon 
im  Jahre  1841  den  Naehwein  zu  liefern  gesucht,  auf  welche  Weise  die 
Kreistorm  —  das  ang^ebliclie  Charaeteristicum  der  Lepra  nach  Will  an 
—  bei  der  Psoriasis  zu  ent^itehen  pfle^jt  und  dadurch  unwiderleglich  fest- 
greetellt^  dass  zwiBchen  Lepra  Will  ani  und  FsoriaKis  keine  andenveitige 
als  eine  unwesentliche  Fi>rnivcrisihiedeuheit  exi^^tire  luid  das^  es  Über- 
haupt bei  der  Psorinsis  keiner  Fntcrabfheilung  in  8pecies  bedarf,  weil 
die  Fonnvcrschicdenhciten  einzig  und  allein  durch  das  Auftreten  der 
Effloresccnzen  an  bestimmten  Hantstellcn,  durch  deren  Gruppirung, 
Wachöthuni,  Ausbreitung  auf  der  Haut  und  Rückbildung  ganz  einfach 
«ich  erklären  lassen. 


§.  309.  Verlaute  —  Uen  Beginn  der  Psoriasis  bezeiehaen  stets 
stecknadelkonfgro!i«se,  w^eisse  Hügelchen,  welche  aus  übereinandergethtirm- 
ter,  aufgelückciter  Epidermis  bestehen. 

Man  liesst  in  verschiedenen  Werken  die  Angabe,  dass  Psoriasis  mit 
Knötchen-,  wohl  auch  mit  Blitscherdiildung  beginneu  kiinne.  Wir  möchten 
weder  den  einen  noch  den  anderen  Ausdruck  gut  beissen,  sondern  das 
erste  Auftreten  der  Psoriasis  sowie  die  fernere  Kntwieklung  derselben 
einzig  und  allein  in  Uebcreinanderhäufung  einer  aufgelockerten  Oberhaut 
also  in  der  Bildung  von  maulwurfshUgelartigen  Schuppenhäufchen  su- 
chen. Derlei  primäre  Psoriasis- Kfflorescenzen  (Schuppenhllgelchen)  ent- 
stehen nie  vereinzelt,  sondern  immer  in  grösserer  Anzahl,  jedoch  stets 
durch  kleinere  oder  grössere  Zwischenräume  gesunder  Hautpartien  von 
einander  getrennt.  Diese  anfänglich  puiiktfOnnigen  Sclmpnenhllgelchen 
(Psoriasis  punctata)  vergrOsseni  sich  bald  rascher,  nald  langsa- 
mer allseitig  an  ihrer  Peripherie  und  erreichen  oft  binnen  w^eni- 
^en  Tagen,  manchmal  dagegen  erst  in  einer  späteren  Zeit  den  Um- 
tang  mid  die  GrOsse  einer  Linse ;  sie  repräsentiren  dann  Schu]>pe nhlige L 
eben  von  der  Grösse,  Farbe  und  dem  Aussehen  eines  ,^M  orte  Uro - 
iifens^,  daher  der  Name:  Psoriasis  guttata,  (ileichzeitig  mit  der 
Vergrrtsserung  der  zuerst  geschilderten  Psoriasis  -  Kfflorescenzen  bilden' 
sich  aber  in  den  frei  gebliebenen  Zwischenräumen  an  den  bis  dahin  ge* 
Sunden  Hantstellen  neue  punkttonuige  Schup|»enhligelchen,  so  dass  also 
bei  einer  jeden  Psoriasis  guttata  gleichzeitig  auch  Effltireseenzen  von 
Psoriasis  punctata  vorhanden  sind. 

Derselbe  Vorgang,  in  Folge  dessen  die  janiktfönuigen  I'soriasis- 
Efflorescenzen  zu  troni'ennirmigen  wurden,  veranlasst  im  weiteren  Ver- 
laufe ein  stetes  Wacnsthnm  der  Sehuppcnliügclchcn  in  der  Peripherie, 
so  dass  sieb  dieselben  nach  und  nach  zu  pfennig-,  kreuzer  bis  tha- 
lergr(»ssen,  scheibenförmigen  Effloresccnzen  ausdehnen,  ohne  dass  sieh 
in  ihrem  Aussehen  etwas  ändern  würde.  Man  wird  also  in  dieser  Ent- 
wicklnngsperiode  der  Psoriasis  sowohl  zahlreiche  Scheibe nfürmige,  die 
fJrösse  verschiedener  Mtlnzcn  erreichende,  mit  vielen  weissen,  fest  an- 
haftenden Sehuppen  Ijcdeekfc,  kranke  Hautstcllen  vortinden ,  aln  auch 
jene  frlüier  beschriel»cnen  mörteltropfen-  uuil  punktlV^rmigeu  Kftloreseen- 
zcn  wahrnehmen  ktinnen.     Kine  dieses  Bild    darstellende  Psoriasis    ent- 
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.spriclir  jriuT  ^^jrncs,  welche  die  Autureu  unter  dein  Nanirii  r^iMrnHj 
hIh  imuiiilariH,  circuaisfripta,  bcHser  dincoide«  beschrieben  unJ^ 
abgebildet  haben*  ^H 

Hat  sieh  einoial  eine  gnissere  Anzahl  vuii  I*8urias*i.s  •  Eflflure»^ 
eenzen  eiitwiekelt,  so  wird  nicht  mehr  jede  einzelne  ab^eson^lcrt  »te-J 
lien,  Hondern  es  werden  »ieh  dienelben  bei  fortsehreitendein  Wachs'j 
tlnun  in  der  Peri|iherie  g^egcnseitig  berühren  und  mit  einander  ver-l 
Rehmelzen,  wodureh  rnregelraUHHigkeit  in  der  Form  und  Gr«!*!H*l 
derselben  herlieigefllhrr  wird.  Aber  aueh  dann  hiilt  die  Psoriasis  in  ih-| 
rem  Waehsthunie  nicht  inne,  sondern  es  tiiulet  sowc*bl  eine  eontinuirliebe  j 
Vergrilsserun;^^  der  einzelneu  l'bnpies,  als  auch  ein  Hen'orspTt»ss«*n  im-l 
wer  nener  pnnkt-  und  tropfenfonni^jrer  Etfloreseenzen  statt,  wodureli  e»J 
dahin  krtnunen  kann,  dass  nielit  nur  die  einzelnen  Plaques  die  Gr(issej 
einer  Flaehhnud  und  darüber  erreirben,   Mondern  aueh,   dass  dureb  diel 

R rosse  Menge  nenent^\iekelter  SehuppenhUi^eleben  l^einahe  die  ^nsccl 
autoberfläene  mit  derlei  krankhaften  (lebilden  liberdeekt  ersebeiiit  un4| 
dergestalt  das  Hihi  eiiuT  Psuri  asis  diffusa,  inveterata,  agriai 
darstellt.  Selbst  in  solehen  Fällen  wird  jedoeb  —  mit  äusserst  wenigen | 
Ausnahmen  —  uiebt  die  gesummte  Hautuberrtäehe  erkranken,  sondern  1 
es  werden  zwi sehen  den  einzelnen  aÖTeirteu  Ilautstellen  kleinere  oderl 
grr^sserc  llautpartien  sieh  normal  verhalten.  1 

Hat  die  Psc^riasia  in  der  angegebenen  Weise  eine  geringere  oderl 
grössere  llautHftehe  oeeupirt,  sm  wird  aueh  die  F*inn  der  Ivffloreseeuzen ' 
eine  Metamorphose  erleiden.  In  dem  einen  Falle  bemerken  wir  nämlieh» 
dass  sieh  die  aufgelagerten  niurtelartigen,  weissen  Fpidennidalhii^a^lebeu  J 
hie  nnd  da  oder  allenthalben  lösen,  abfallen  mid  greltrothe,  wenig  über! 
das  Ilautniveau  erhabene  Flerke  znrUeklaseUj  währensd  in  anderen  Fällen  j 
bloss  theilweise  ein  Abfallen  der  Schuppen  be*tbaehtet  wird,  meistens i 
im  Centruni  der  einzelnen  sebeibeu  -  oder  nilinzenlonnigen  Platjues,  wo- 
durch dann  beim  gleiehzeitigen  Verbleiben  der  Schuppen  an  der  Peri*. 
pherie  eine  kreis-  oder  ringförmige  Gestaltung  der  Psoriasis -Plaques! 
zum  Vorsehein  kommt  und  so  eine  jener  Formen  entsteht,  die  Willaal 
mit  dem  Namen  Lepra  bezeiehnet  hat  (vide  l  e,  plate  VII)»  1 

Deutlirher  uneli  tritt  die  Kreisfomi  der  Psoriasis  auf,  wenn  dassl 
anfäuglii*h  noeb  rothe  Centrum  erblasst  und  die  Haut  daselbst  ge^andl 
erseheint,  wenn  also  eine  im  Tentrum  schon  normal  gewordene  Ilaut-I 
stelle  entweder  von  einem  Schuppenkranze  oder  naeh  Abfallen  der! 
Schuppen  vcni  einem  rotlien  Kreise  umgeben  erseheint  (vide  meinenj 
Atlas  der  Hautkrankheiten,  3»  Lieferung  Taf.  b).  Die  dergestalt  ent-l 
wickelten  sehuiipigen  oder  schuppeulosen  Kreise  vergrössern  sieh  aufj 
eine  äbniirlic  \\eise  g;e^im  die  Perij»herie,wie  sich  früher  diepunkt-,  tro-j 
ijfen-  und  srheibeutormigen  KfHoresr»enzeu  entv^ickelt  und  verbreitet  liaJ 
neu;  man  Imt  also  Gelegenheit  aurh  Kreise  von  verschiedener  Grösscl 
zu  beobacliten.  Sowie  sieh  die  nicht  kreisförmigen  EfHoreneenzen  beil 
ihrer  Ausbreitung  gegenseitig  berührt  haben  und  zu  neuen  Formen  ver*I 
»ehmr)lzen  sind,  geschieht  diess  aueh  bei  den  kreisftirmigen,  nur  werden ' 
hier  bei  Verschmelzung  von  zwei  oder  mehreren  Kreisen  die  dadiireh 
bewerkstelligten  Zeiehuuugen  viel  mehr  ins  Auge  tallen  und  eigentbUm-j 
liehe  Figurirungen  veranlassen.  1 

liei  Bcobnchtuug  dieser  durch  Verscimu^lzuug  der  Kreise  in's  Leben | 
gerufenen  Zeichnungen  hatten  wir  Gelegenheit  ein  Gesetz  zu  constatiroii^J 
welehes  nicht  nur  bei  Psoriasis,  »ondeni  bei  allen  Hautkrankheiten  naeh^| 
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weiishar  ist,  bd  denen  durch  periphere  Vergrösj^orung  der  EffloresoeiizeD 
Versehmelximj^  derwclbeii  .statt  üudet.  Wir  koimeii  dieses  Gesetz  mit 
wenigen  AYorten  i'olgrndc nuasRen  fonimliren :  Berühren  sich  zwei 
oder  mehrere  Efl'loreseeuzen  bei  ihrer  peripheren  Aus- 
breitung, 8  0  hemmen  sie  sieh  von  den  Bertihrung«- 
punkten  aus  gegenseitig  in  ihrer  Entwicklung  dergestalt,  dass 
sie  nielit  —  wie  man  Vüraussetzen  sollte  —  daselbst  dt>p|)elt  erschei- 
nen und  nicht  ein  Kreis  in  den  anderen  UbergreifV,  sundern  das» 
keines  der  beiden  Kreissegmente  zum  Vorsehein  kommt  und  viel- 
mehr bei  liertdirnng  zweier  Kreise  eine  8fonnige,  bei  Berührung 
dreier  eine  tr^flc-förinige  Uestidt  entsteht,  liioc  so  gewonnenen  Figu- 
ren krmnen  sich  noch  t'oiian  peripherisch  ausbreiten,  demgemäss  ihren 
1  rafang  vergrössern  und  mit  liinilichen  kreisföraiigen  oder  gescldängel- 
ten  l'Virmen,  die  sie  auf  ihrem  Wege  treffen,  verschmelzen  und  auf 
diese  Weise  die  mannigfaltigsten  geschlängelten  Linien  und  Zeieh- 
nnngen  veraulassen.  Die  so  entstandeneu  Zeichnungen  mögen  was  im- 
mer illr  eine  Gestalt  erlangen,  die  sich  im  Vürhinein  nicht  bestimmen 
lässt,  so  viel  ist  sicher,  dass  sie  stets  aus  Kreissegmenten  bestehen  und 
nie  jene  Formen  annehmen  können,  wie  sie  in  manchen  Werken  —  un- 
ter Andern  selbst  in  dem  von  Wi Ilan-Biuteman  auf  der  12.  TatVI 
unter  dem  Titel:  „Psoriasis  gyrata'*  —  abgel>ihh:'t  und  beschrieben 
sind.  Die  Benennung  Psoriasis  g^Tata  wollen  wir  jedoch  ttlr  jene  Zeieh- 
nuuL^en  beibehalten,  die  in  Fonn  gescldangelter  Linien  nach  dem  eben 
naengewicsenen  Gesetze  zu  Staude  kinniuen.  In  unserem  Atlas  der  Haut- 
krankheiten  (3.  Lieferung,  Taf.  fi)  findet  sicli  eine  naturgetreue  Ab- 
bildung der  Psoriasis  gyrata,  wodurch  wir  den  Nachweis  liefern  konnten, 
dass  die  Psoriasis  gyrata  und  orhiculuris  (Lepra  Willani)  nicht  eine 
besondere  8pecies,  sondern  nur  F<»nuverschiedenheitcn  der  Psoriasis 
durstt'llcn,  indem  sie  mit  den  anderweitigenj  früher  erwähnten  Psoriasis- 
Kfflorescenzen ,  die  einer  früheren  Periode  dieses  Uebels  eutsprecheu, 
gleichzeitig  bewirkt  werden. 

Die  feniere  Beobachtung  des  naturgemässen  Verlaufes  der  Psoriasie 
lehrt  uns  nun,  dass  dieses  Leiden  entweder  eine  retrograde  Metamor- 
phose eingeht,  oder  dass  es  durch  e<»ntinuirliehc  Entwicklung  neuer  punkt- 
nktlcMinigcr  Efflt»rcscen/cn ,  die  sich  wie  die  ersteren  successive  bis  zu 
geschlängelten  I-Vjrmcn  toilbilden ,  theils  auf  derselben  Höhe  lange  ver- 
harrt, theils  von  Zeit  zu  Zeit  exacerhirt. 

Der  erstere  Vorgang,  nämlich  die  Invfdution  der  Ps<»riasis  wird  da- 
dureh  angedculct,  dass  die  massenhaften,  auf  rother  Basis  angesammel- 
ten K]ndcnni<hilniasscn  anfänglich  nicht  mehr  so  fe^t  adhärircn,  leichter 
ablösbar  werden,  spater  von  seihst  abfallen  und  rothe  runde  Seheiben 
oder  kr*4sfiinnige,  über  das  Hantniveau  nicht  sehr  erhabene  Flecke  hin- 
tcrlassen.  Auch  diese  Flecke  verlicreti  nach  und  nach  ihre  intensive 
Kötlie,  erblassen  inmier  mehr  und  mehr  und  machen  endlit^h  einer,  in 
jeder  Bt^ziehnng  gesuuden  Haut  Matz  ohne  Narben.  Pigmrntirungen  oder 
sonstige  Merkmale  ihrer  Anwesenheit  zu  hinterlassen  M.  Diese  Involution 
bezieht  sich  in  dem  einen  Falle  gleichzeitig  auf  sanimtliehe  Fffloreseen- 
zeu,  während  ^ie  tn  anderen  Fällen  nur  bei  einzelnen  Psoriasisgebilden 
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nat7.  j^reü'tj  wodurch  diej<f  vris^liwinden,    *^hnv   xIuhs  jcdotii  m<i>  ^ 
V^ho]  geheilt  erscliieue,  da  skli  gleiehzeiti^  an   anderen  Punktt-ii    neue  j 
Kftlnroscriizen  von  gewOlmlieher  (lestalt  einsitellen/  Durch  let/'  Vor- 

^"aii^^^  wtlc'lirr  der  gewfibnHrhe  ist,  gesehielit  en,  daHs«  die  V-  al- 

liM'dingK  au  einzc-hien  »Stellen  heilt»  und  nieinteni«  gerade  an  jeueii,  die 
frUlier  am  iniensivHten  erkrankt  waren,  datUr  aher  wieder  an  anderen 
znm  Vorsehein  kommt,  nhu  nur  ihren  Platz  und  ihre  Form  ändert,  oluiej 
gän/Jieh  zu  nehwinden. 

In  anderen  Füllen   da|^(;|ren    »ehen  wir  immer    neue  EfBore»wuas^n  i 
meh  eutwiekehi,  ohne  dawi*  andere,   bereite  hestehende  ^.ur  Heilung  ge- 
fangen, »o  dans  das  l'ehel  naeh  und  naeh  gämnitliehej  friUier  g'e^niid  ge- 
hlieiienen  Hiiuf|>artien  oeeupirt,  bis  en  endlieh  die  ^anze  Hantoberfläehe  | 
in  Hein  Bereich  gezogen  hat  und  xu  einer    ^,1'  s  o  r  i  n  s  i  s    tm  i  \  e  r  s  a  1 1  s^ 
fPsor.  diffusa,  agria  ete,)  gediehe«  ist. 

Was  die  Fmjifiudnn^en  nnbelangt,  Itber  welche  die  an  ISotia^Ls  Lei- 
denden während  der  Dauer  ihrer  Krankheit  klagen,  ho  ht  mit  Au>*imbme 
eilten  geritmeren  oder  lieftigeren  Juekms  ntelits  zu  er^^Hbnen,  aber  aneh 
diese  Kninlmdung  von  Jueken  ist  nielit  jedesmal,,  wie  überhaupt  nur  ini 
liegione  uer  Entwicklung  von  P^oriaKiäÄ-EffloreHeenzen  zugegen, 
also  nur  bei  punkt-  oder  tropfenturnngen  im  ganzen  rmfau^e  derselben, 
bei  den  anderen  länger  bestehenden  nur  an  der  Peripherie  derselben 
und  auch  nur  dann ,  wenn  nie  sich  in  der  FlJU*lie  auszubreiten  drohen» 
Derlei  zerkratzte  Effloregcenzen  unterscheiden  sieh  genau  von  den  Übri- 
gen, uul)erUhrten,  iudeni  sie,  anstatt  mit  weissen,  glänzenden  Sebuppei) 
bedeckt  zu  erscheinen»  braune  bis  schwarze,  von  vertrocknetem  Blute 
herrübreudc  Krüstchen  aufweisen,  u.  z.  entweder  im  ganzer»  Umfang«  der 
EfflorcBcenz  oder  wenigstens  an  der  l*eripherie  derselben.  Aus  letzterem 
Umstände  ist  besonders  ersichtlicli,  dass  Psoriasis  nur  dann  mit  Jucken 
verbunden  ist,  wenn  sie  auftritt  oder  neue  Naehschübe  zu  Stande  bringt 
Wenn  aber  aneh  das  Jueken  im  Beginne  der  Psoriasis  oder  bei  neuen 
Nachschüben  von  Fsoriasis-EtTlorescenzeu  vorkommt,  so  ist  dasselbe  doch 
weder  so  bedeutend,  noch  so  andtniernd  wie  bei  manchen  anderen  Haut- 
krankheiten, und  es  hält  in  keinem  Falle  während  des  ganzen  Verlaufe» 
dieses  Uebels  ununterbrochen  an. 

§•  310.  Loealisation  der  Psoriasis,  übsehon  die»e8  Haut- 
leiden  meistens  im  Rereiche  der  ganzen  Haatoberfläche  an  zerstreut 
stehenden  Punkten  zu  begimu^u  pflegt,  s(t  gibt  es  doch  auch  Fälle,  wo 
dasselbe  entweder  bloss  anfangs  oder  die  ganze  Dauer  des  Verlaufeß  | 
hindurch  an  einzelnen  wenigen  Hautstelleu  localisirt  bleibt. 

Diese  sind  vor  Allem  die  Haut  des  E  1  I  b  o  ge  n  s  und  des 
Knie»,  woselbst  das  Leiden  manchmal  bloss  auf  die  Entwicklung 
einzehier  8eheibenf?)rmiger  oder  eireumscripter  Efflitreseenzen  sich  be- 
»ehräid^t. 

Nächst  diesen  Stellen  ist  es  der  behaarte  Kopf,  woselbst  sieh 
die  Psoriasis  localisrrt,  wobei  sie  id^er  gewöhnlich  nicht  bloss  so  w^eit 
reicht,  als  der  Kopfhaut  dicke  lange  Haore  entsprossen,  sondern  ge- 
wöhnlich sowtdil  über  die  Stirne  als 'ül>er  das  (My  und  ilen  Nacken  sieh 
erstreckt,  so  dai^s  manchmal  ein  die  behaarten  Stellen  umgebender  weis^ 
ser  oder  rotber  Kranz  gebildet  wird. 

Lot^alisirt  sich  ilie  pHoriasis  an  der  Haut  der  Ohrmuschel,  so 
wird  gewöbiüicb  die  Haut  des  Öhres  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  er- 
kranken, inclusive    de»    äusseren   OehOrgangeH ,    in   welchem  sieh    die 
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SehuppeivmaHsen  anhäufen,  donHclbuii  verstopfen  und  so  die  mechanisehe 
Ursache  einer  vorübergehenden  SehwerhthngTkeit  werden  können. 

Im  Geniehte  8ehen  wir  Psorianis  seltener  vorkommen,  allein  niehtü- 
destoweniger  i«!  kein  Tunkt  der  (tesiehtshaut  vor  dem  Aushruehe  der 
pBoriasi»  eieber  gestellt;  aher  die  Angabe ^  dass  die  Angeidider  oder 
wohl  gar  die  Augen  häufig  »Sitz  einer  P^oriasi«  wären  und  dadurch  den 
Ausdruck  Will  an 's  ,,Psoriasis  oph  thalniiea''  reehtfertigen  wür- 
den, kann  ieh  meiner  Ertahrung  zufolge  nicht  bestätigen. 

Am  Itbrigen  Koioer  sehen  wir  Psoriasis  allenthalben  ziemlieh  gleich- 
massig  vertreten  und  wir  kilunen  wediT  der  llant  des  Stammes,  noeli 
der  Extremitäten  und  an  letzteren  weder  der  Beuge-  noeli  der  »Streck* 
Seite  eine   besondere  Empfänglichkeit  fUr  Psoriasis  zustdireibeii.     Dage- 

fen  verhalten  sieh  die  Pidma  manus  und  die  Planta  pedis  hei  dieser 
jrankheit  so  eigenthUndieh,  dass  sie  nur  äusserst  selten  ^Sitz  der 
nicht  syphilitischen  Psoriasis  sind»  während  bekanntlreh  diese  Par- 
tien gerade  sehr  gerne  v»>n  syplülilisehen  Prornptionen  befallen  werden, 
welche  durch  <lie  EigenthUndiclikcit  der  anatomischen  Beschaffenheit 
dieser  Hautstellen  eine  üestult  erlangen,  aus  der  man  eine  Aehnlichkeit 
mit  der  Psoriasis  herausfinden  wollte,  weshalb  man  sie  Psoria^sis  pul- 
maris  syphilitica  nnmitc. 

§.  311,  Gleichzeitig  mit  den  Effloresccnzen  der  Psoriasis  bemerken 
wir  in  manchen  Fällen  ein  Erkranken  der  Nägel  au  den  Fingern  und 
^ehen,  u.  z,  gew^öhnlich  nur  einiger,  seltener  allen  Die  Nägel  werden 
dicker,  glanzlos,  uneben,  dunkler  gefärbt,  gelb  bis  braun,  brUchig,  so 
dass  sie  iiielit  frei  bis  Uiier  die  Fingers] litzcii  hervorragen,  somleru  an 
der  Spitze  abbrechen  und  zcrklUften.  In  nnmchen  Fällen  merkt  nmn 
im  Beginne  der  Nngelcrkranknng,  wenn  der  Nagel  selbst  noch  durch- 
scheinend ist,  unter  demselben^  also  am  Nagelbette,  eine  ähnliche  punkt- 
t^Önnige  Pworiasisstelle,  wie  au  anderen  Hautnartien^  woraus  hervorgeht, 
dass  derselbe  Pr«K'ess,  der  die  Psoriasis  -  Effloreseenzen  an  den  übrigen 
Stellen  veranlas&t,  auch  hier  statt  hat. 

Die  Haare  leiden  selbst  beim  Vorkommen  der  Psoriasis  am  behaar- 
ten K<»pfe  nur  selten,  und  da  nur  an  einzelnen  Stellen ,  was  sich  durch 
leichteres  Ausfallen  derselben  zu  erkcnrH»n  gibt.  In  den  meisten  Fällen 
bleiben  die  Haare,  sow^ohl  in  Bezug  auf  ihren  (ilanz.  als  auf  ihre  F'arl>e 
und  ihr  gewöhnliches  Wachstlium  unverändert. 


§.  312,     An  den  Schleimhäuten    kommen  keinerlei  Veränderung 

§en  bei  Psoriatischen  vor:   nicht  einmal  das  lloth  der  Lippen  wird  von 
er  Psoriasis  ufticirt,  so  dass  wir  eine  „Psoriasi»  labiorum,**   wie 
sie  Willan  aufstellte,  nicht  kennen. 

Tuter  den  so  zahlreichen  von  mir  luMibachteten  Fällen  von  Psoriasis 
befand  sieh  nicht  ein  einziges  Individuum,  bei  welchem  man  auf  ein  be- 
sonderes ErgritVensein  eines  anderen  ürganes  hätte  einen  sicheren  Sehluss 
ziehen  krninen.  wo  also  Krankheiten  der  !>unge,  des  Herzens,  der  Leber, 
der  Milz,  tMlcr  anderer  innerer  Organe  nachweisbar  gewesen  w^äreu,  so 
dass  wir  mit  grosser  Wahrscheinliehkeir  voraussetzen  können,  dass  die 
Psoriasis  intactis  rcliquis  corporis  partibus  verlaufe.  In  gleicher  Weise 
haben  die  einziincn  Sectionen,  welche  bei  acc  idcntell  an  anderen  hinzu- 
gekommenen Krankhcitsproeessen  (Delirium  potatorum.  Tvphus,  Pneu- 
monie u.  s.  w,}  Verstorbenen  vorgeni»mmen  wurtlcn,  nicht  ilen  mindesten 
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Aohahnpuiikt  geliefert,  um   auf  einen   mit   der  PsoriaHiÄ  in  Verbmdtio^ 
flehenden  Krank lieitsproeef^s  einen  gere<'htterti*cten  Sehluss  zu  ziehen. 

Die   PBuriaKifi  kann  ^ieh  jedoeli  mit  jeder   inneren    oder  Äii**f«ereii 
Krankheit  eonibiniren;    so   R^hen    wir    in  speeie  S^pbili*«  in    rillt 
SHgeiuinnten  primären  and  seenndüren  Firmen  neben  l'^rniaüiis  Vf^ 
ubne  dasH  eine  \'erjniderun^   im  Verlaute   si<'.b  nibll»ar  nineht.     »Su  kn 
uns  Tubereulose,   wenn    aueh  nur  in    einem  Falle,    evident   vor;    hc»  er-j 
krankten  andere  Psoriuti^ebe  an  Glasern,   Scbarlaeh,    Blattern  oiler  an 
Krlitze,    während  Falle    von    lebtliyosis  oder  iVurigo  ^ieiehzeitig    mü' 
l'soriams  mir  bisher  nicht  vorkamen. 

Eine  häutif^ere  CompHeatinn   sind  Neiu'algien   und  Kriebelu    m  den 
Fingern  nnd  ZebeuHpitzen,  in  Rpeeie  Isehialgie. 

§.  :ii;i  Anatomie.  Wie  schon  die  kliniHchen  Erscheinungen  Icli 
ren,  »o  be«tütigt  anel»  der  hintologisehe  Befund  (Werthheim,  Nei 
mann)^  das»  bei  der  pHoriasin  eine  die  Papillartüehiehte  betreflendeij 
jener  bei  Entrundung  vergleielibare  Veründernng  Rieh  vorfinde.  Ma 
sieht  auf  feinen  mikruskopi.^elicn  Dnrehsehnitten  die  Sehleimsrbiehtfl 
uiäelitig  entwiekelt,  innerhalb  des  Gewebe!^  der  Panillen  reiehlieh  Zellen 
eingestreut,  oder  den  Knutenpunkten. eines  weitmasenigen  Netzwerkes  ein« 
gefügt.  Die  Zellenanhäufung  ist  raasfisiger  um  die  etwass  erweiterten  Gefas^e 
an  deren  Wand  aueb  das  Netzwerk  sieh  verdichtet.  An  Stellen,  welehfl 
der  Sitz  von  sehr  alten  Psoriatsisiih^ques  gewesen  sind;  findet  sich  zu^ 
gleich  das  t'orium  verdiekt^  nnd  mirehgebends,  selbst  bis  in's  L'nterhauM 
Zellgewebe  von  Zellen  dieht  intiltrirt,  von  ausgedehnten  Gefä^sen  dureb-j 
zogen,  hie  nnd  da  pigmentirte  Zellen  aufweisend,  ein  Bild  wie  be 
ehroniseher  Uermatitig. 


§.  314.  Diagnose.  —  Die  charakteristisehen  Merkmale  der  Pso 
riasi»  lassen  sieb  demnaeh  in  Folgendem  kurz  zuFammenfassen :  Öebuj 
penconglomerate  von  weisser  Farl>e  und  unebener,  rauher  Oberfläehe 
entweder  in  Gestalt  vf>n  pttuktlTinnigen  bis  tlialergrossen  oder  von  ver^ 
ßchiedeuen  kreistlirmigen  und  gescldängelten  Figuren  auf  rothem 
Grunde  aufsitzend,  welche  beim  Wegkratzen  der  8ebu])pen  blutend« 
Stellen  darbieten ;  meist  isolirt  stehende  Efflore*?eenzen  mit  dazwi-^ 
scheuliegender  normaler  Haut;  peripheres  Waelisthnni  der  einzel- 
nen Effloreseeuzen ,  desgleielu'^n  sj)outane  Involution  vom  Centrum  der_ 
Psoriasisgehilde  aus  gegen  die  Peripherie  fortncbreitend;  keine  sonstig 
(eiterige,  gesehwUrige)  Umwandlung  der  Eftlorescenzen,  Heilung  ohnl 
liiuterlassung  von  Narben,  dann  und  wann  mit  zurückbleibender  Pig'J 
mentirung;  Recidiven  in  kleineren  oder  grösseren  Zeitintervallen  fa.^ 
niemals  fehlend;  nur  zur  Zeit  des  Entstehens  der  Effloreseenzeii  Kric 
beln  oder  Jucken,  später  keinerlei  snbjeetive  Empfindungen :  Theilnahmd 
des  librigen  Organismus  nicht  nachweisbar. 

D  i  f  f  e  r  e  u  t  i  a  1  -  D  i  a  g  n  0  8  e.  —     Obsehon    die    hier  anlege beneij 
Charaktere    der   Psoriasis  und  die   ReRchreibung  des   Verlautes    diesei 
Krankheit  zur  Erkennung  derselben  hinlänglich  sind,  so  dürfte  es  doej 
nicht    überflüssig   sein,  jene   Ilautkranklieiten   hier   aiizutlibren,    welche" 
ihrer  zeihveiHgen  Aehnliehkeit  halber  zu  Verwechslungen  führen  kOnuteu,_ 
Hierher  gehören: 

I)  F'ityriasis  rubra   s,   Eczema  squamoBum,    2)  Liehei 
exsudativ»»  ruber,  3)Seborrhoea  capillitii,  -4)  Eczema  caj 
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pillitii,  5)  FavuK,  0)  LupuB   exfoliatiyuR  und  erythi 
8U8,  7)   Herpe.H   tont?uranH  (marulüsi'  Form),    8)  Syphilii 


themato* 
8U8,  ij  nerpe.H  tont?uranH  (niaruiosi'  rorni).  ö)  »'sypiiilis  cuta- 
nea squamosa,  9)  Eczema  marginatiim. 

Die  näheren  Antraben  lil)or  die  ditlerentiellen  Syiuntoino  zwineboii 
Psoriasis  und  den  genannten  Tebelu  wollen  \nr  bei  (fer  l^espreebiui^ 
der  letzteren  aunftüirlieh  mittbeilen. 

§.  315.  Prognose,  ^  Eh  wurde  schon  iij  den  früheren  Para- 
graphen erwiilnit,  dass  die  liecidiven  bei  der  l*soriaHiH  ein  gewöhnliches 
VorkonminiKs  sind,  s<»  ibiss  ein  einmaliger  Au.^l>nieb  dieses  Tebels  ohne 
Wiederkehr  desselben  zu  den  grüssten  Ausnahmen  gehöil.  Ebenso 
wnirde  erwiihnt,  dans  Psoriani»,  reibst  bei  langer  Dauer,  die  Oesumlheit 
sonst  nielit  beeinträelitigt.  Diess  lässt  sieh  wohl  fllr  die  Mehrf.ahl  der 
Fälle  festset'/en»  man  kann  jedoeh  nie  im  Vorhinein  liestimmen,  ob  und 
wann  eine  Iteeidive  eintreten^  wie  lange  diesellie  dauern  nnd  wie  lange 
der  Patient  uaeh  Ablauf  deb  jeweiligen  Au«bnu*hes  von  dem  Hautleideu 
befreit  bleiben  werde. 

Was  die  einzelnen  Psoriasiscfflorescenzen  imd  die  «ladiireli  beding- 
ten Krankheitshilder  anbelangt,  so  lehrt  die  Erfahning,  dass  man:  da 
pHoriasis  punctata,  guttata,  nunmlaris  etc.  die  Aufangsformen  tUe- 
ses  Febels  repräsentiren ,  während  Psoriasis  nrbienlaris,  gyrata  und 
eirenmseri|>ta  einer  späteren  EntwiekUingsjjeriode  des  HautleideUÄ  zu- 
kiinmien,  dass  nnui  also  aas  dem  Vorhandensein  der  erntgeuanuten  For- 
men auf  ein  noeli  längeres  Bestehen  des  Febels  einen  Scldnss  maehen 
könne;  wälirend  die  zuletzt  genannten  Formen  die  \'oranssage  gestatten, 
dasH  die  gegenwärtige  Proruptiou  der  Psoriasis  bereits  in  der  KUek- 
bildung  begriffen  sei.  Es  ist  demnaeli  andererseits  selbstverständlich, 
da«s  beim  gleiehzeitigen  Vorkoomien  sowohl  von  orbieulären  und  gyrir- 
ten,  als  auch  von  punkt-,  tropfen-  un<I  mlliiztorniigen  PsoriasisemoreS' 
eenzen  nnd  immerwährendem  neuem  Ausbruehe  friseher  punktförmiger 
Naehsehlibe,  noeh  auf  eine  längere  Dauer  des  Krankheitsprocesses  ge- 
rechnet werden  müsse. 

Fälle  von  allgemeiner  Psoriasis  (Psoriasis  ditlusa,  universalij?) »  wo 
die  einzelnen  Eftlorest-enzen  durch  kleine  oder  durch  gar  keine  Inseln 
gesujider  Hautpartien  von  einaiuler  getrennt  sind,  gehören  zu  den  hart- 
näckigsten, oft  unheilbaren,  wohl  auch  in  nianehen  Fällen  mit  dem  Tode 
endigenden  Formen*  In  letzterer  Beziehung  wäre  zu  erwälmen ,  dass 
solche  ausnahmsweise  Fälh*  von  Psoriasis  nach  langem  Bestehen  in 
minder  intensiven  Formen ,  plötzlich  so  exacerhiren ,  dass  sie  alle 
frUlicr  verschont  gebbebcnen  llautpnrtien  oecaniren  und  daselbst  mit 
etwas  verändertem  Krankheitsbibh'  auftreten.  Es  entwickeln  sieh  uäui- 
lieh  wie    beim    gewöhnlicljeu  Verlaufe  der  Psoriasis   weisse,    jedoeh  in 

£  rossen  Massen  Uhereiuandergehäuft<*  Kjudermissehuppeu  in  grösseren 
amellen,  diese  stossen  sieh  rasch  ab  und  hinterlassen  eine  dunkler 
pignu'utirte,  braunrothe.  glatte,  atlasartig  glänzende  Hautfläche,  WTlehe 
jedoch  nicht  nässt,  sondern  trocken  und  sogar  spröde  ist  und  leicht  an 
den  Beugen  der  Gelenke,  sowie  an  den  Fingern  und  Zehen  *SprUuge 
nnd  Uissc  i  Ubagades^  bekommt,  mid  so  bei  jeder  Bewegimg  dem  Krau* 
ken  hinderlieb  ist,  ja  selbst  hetltige  Schmerzen  und  FielMT  verui-saeht. 
Die  Menge  der  hierbei  si(ii  almtossenden  Epidermidalgebilde  ist  eine  »o 
ungeheure,  dass  jetten  Morgen  ganze  Hänfen  derselben  aus  dem  Bette 
der  Krauken  entfernt  wx*rdc*n  können. 


5in      VrHniogie.    '  l'eber  die  EntstehungBursachen  ihr  V^o- 
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ria^ii«  Imbeu  die  fortgesetzten  Beobachttingen  tujd  Erfahrt!  ni^r^H  noch 
Hehr  wenig  PoHitivcH  gelehrt,   Mfin  tindot  zwar  in  allen  der;  'i^d 

Werken  angetlllirt,    dass  theiin  klimatisehe  Verbiiltnis.se,    j  n<> 

gpUäre,  die  Jabresxeiten ,  tlieil!?^  die  Lebensweise  (imznreichende  Nnhr- 
ungsmittel,  (iagtrointestinalreizungen »  der  Uenu!*s  gewisser  Speisen  und 
Getränke  iit  sneeie  des  Branntweins,  das  Trinken  von  kaltem  Wasser 
bei  erhitztem  Körper  (Erasmiis  Wilson:  Diseases  of  tlie  skin,  Lciudon 
1842^  p.  2'29),  Erkältung,  versehiedene  D>^crasieD,  besonder»  Chlorose 
lind  Arthritis,  Störungen  in  der  8e-  und  lixeretiou  des  Hams^  Rhaehiti», 
Serophulose,  'lubcrculose,  Syphilis,  Diathesis  berjjetiea,  Dyscrasia  pso- 
rica,  vorausgegangene  acute  oder  ehronische  Hautkrankheiten,  Schw^an- 
gersehaft,  Anomalien  der  Menstruation,  Ausbleiben  gewohnter  Hämor- 
rhoidaltlüsse,  (;emüthsat!ekte ,  Unreinliebkeit,  Einwirkung  irritirender, 
nnmentlieh  stuubfönniger  und  metallischer  Substanzen  auf  <lie  Haut, 
antlerweitige  Hautreize  (Vesirantienlt  gewisse  Gewerbe  (Schuhmax'her, 
Wiiseher,  Bäcker,  Kupferschmiede,  Silberarbeiter,  Zinngiesser,  Klärapner), 
sanguinisches  und  nervöses  Temperament  (Kaver,  Roehard,  Dever- 
gie,  Alibert,  Hardy  u.  s.  w.)  auf  die  fintwieklung  der  P8oria«is 
einen  Einfluss  Üben ;  aber  jedem  unbefangenen  Forseher  muss  es  grleicli 
auf  den  ersten  Blick  bei  Uurcblesmig  der  eben  aufgeilihrt^n  ätiologi- 
schen Momente  der  Psoriasis  befremden,  dass  so  vieb*  und  von  einander 
so  verschiedene  Schädlichkeiten  ein  und  dasselbe  Leiden  erzeugen  sol- 
len* Bei  der  hohen  Wichtigkeit  der  Sache  wollen  wir  uns  aieht  mit 
einer  einfachen  Negation  dieser  angebliehen  poteutiae  nocentes  begnü- 
gen, sondern  hier  austubrlieh  dieselben  einer  Besprechung  unterziehen, 

§.  317.  Was  zuerst  jene  Einflüsse  anbelangt,  welche  von  aussen^ 
direct  auf  die  Haut  einwirken,  und  Psoriasis  erzeugen  sollen,  als;  Un- 
reinliehkeit,  initirende,  namentlich  stanbfönnige  imd  metallische  Sub- 
stanzen, Hautreize  und  <lie  oben  erwähnten  Gewerbe,  so  können  wir  die 
sichere  Behauptung  aufstellen,  dass  diese  an  und  fUr  sieh  niemals 
Psoriasis  erzeugen  werden.  Zur  Begründung  sow^ohl  dieses  Aus- 
spruches als  auch  der  nachfolgenden  Behauptungen,  muss  ich  darauf 
hinweisen,  dass  mir  seit  länger  als  3  Uecennien  Gelegenheit  ward,  eine 
80  grosse  Menge  von  Hautkranken  zu  sehen  und  den  Verlauf  ihres  Lei- 
dens Jahre  lang  zu  beobachten,  vhq.  diess  wohl  wenigen  Aerzten ,  (mit 
Ausnahme  jener  SpeciaÜHten  vielleicht,  die  die  Weltstädte  Paris  und 
London  zu  ihrem  Wirkungskreise  wählten),  möglieh  war.  Unter  den, 
jährlich  die  Zahl  von  3(XMJ  llberschreitenden ,  von  mir  im  Wiener  allge* 
meinen  Krankcnbause  behandelten  Hautkranken  beiderlei  Geschleebte» 
und  der  verschiedensten  Altersabstufung  (v.  5  —  80  Jahren)  sowie  der 
mannigfachsten  Beschäftigung  und  LebensweiBe,  befanden  sich  im  Durch- 
schnitt jährlieh  5C)  mit  Psoriasis  behaftete  Individuen  (33  Männer  -+- 
17  Weiber)  ohne  Ausnahme  von  kräftiger  Körperbesehaffeiiheit  und 
straffer  Muskelfaser,  w^elelie  WTjhlgenährt  waren,  und  deren  Körperfunc- 
tionen  im  erwlinschteo  Zustande  sich  belanden,  mit  einem  Worte  blühende, 
gesunde,  schöne  Personen.  Unter  allen  Psoriasiskranken,  die  ich  je  sah 
und  deren  Zahl  Bicli  weit  UIht  2(M1  beläuft,  kam  mir  ein  einziges  rha- 
chitischcs  Individuum  vor,  welches  früher  an  Hämoptoö^  gelitten  hatte, 
sich  aber  zur  Zeit,  als  ich  seine  Psoriasis  beliandelle,  sonst  wohl  befand. 
Die  Psoriasis  verlor  sich  bei  diesen  Kranken  äusserst  rasch  in  Folge 
einer  sehr  einfachen  Bebandlungsweise  und  dieser  Mann,  den  ich  15  Jahre 
hindurch  beobachten  konnte,  während  welcher  Zeit  sich  die  Anfälle  vou 
Hämoptoe  öfters  wiederholten,    ist   der  einzige   unter  allen  von  mir  be- 
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lliaTidelten  PaoriaHiskranken,  bei  wekbera  rtiescK  Leiden  keine  Kecidiv«» 
Izeigte,  Es  ist  Wdfil  selbtutverj^tändlieb ,  dasn  luiter  einer  80  grossen  Aii- 
iKabl  von  biiutki*iinken  Individuen ,  welche  theils  der  arbeitenden  Kla8*ie 
f angehörten  und  die  vernebiedensten  Beiitdiät'tigiingen  batten ,  tbeils 
aber  aucb  arbeitKsebene,  in  moraliücber  Beziehung  verkommene,  der 
rlieinliühkeit  niebt  sehr  buldigende  MUsHiggiinger  waren,  es  \iele  gab^ 
jwelehe  entweder  dnreh  ihre  lieseluit^ignng  tnier  wegen  Verabsäumnng 
[der  nütbigen  Ptlege  und  Heinbebkeit  der  Haut,  theils  mit  Schmutz, 
JStra8^en-,  Kohlenstaub,  theils  mit  vertsebiedeneo  pulverigen  Substanzen 
[ihre  Haut  verunreinigt  zeigten,  ohne  dass  gerade  derlei  Individuen  der 
jpBoriasis  unterwf»rten  gewT8en  wären;  ja  wir  kiinuen  im  Gegentbeile 
liiusere  Erfabrungen  hierüber  in  *lie  Wagsebale  legen  und  behaupten,  dass 
gerade  sob^he  Gewerbe  und  Besehäftigungeu ,  bei  welehen  eine  häufige 
Einigung  der  Hant  nothw endig  war  (z.  B.  Fleisehhauer,  Bäcker^  Kell- 
Iner  u.  dgh)  das  grosste  Contingent  an  rHoriasiHkranken  lieferten.  Es 
mt  mir  mit  einem  Worte  im  Gegensätze  zu  anderen  Speeiali&ten  dureh- 
[auB  niebt  gelungen ,  au8  den  versehiedeneu  Gewerben  und  Hantierungen 
[eine  beBondere  Disposition  für  dieses  Leiden  ableiten  zu  können. 

Dass    Hautreize ,   sie   mögen    absiehtlieb    (zu    vemieiotliehen    Heil- 
Izweckenj  oder  zufällig  angewendet  worden  sein,    artifieielle  Hautkrank- 
[heiten^  in  speeie  Eozeme  zu  erzeugen  im  Stande  sind^  ist  eine  woblbe- 
I  kannte^  von  Niemanden  hezw^eifelte  Thatsache;  dass  aber  aueh  Psoriasia 
[in  übnlieher  Weise  durch  den  Einflnsw  eines  Reizes,  z.  B,  Hitze,  Kälte, 
ILauge,  verschiedene  vegetabilische  und  animalisebe  scharfe  StotTe  u.  s.  w, 
1  hervorgerufen  werde,   diess  können  wir  aus  unseren  bisherigen  Erfahr- 
ungen nicht  entnehmen,  ja  wir  wissen  im  Gegentbeile,  dass  auf  alisicht- 
liebe  Anwendung  von  Hautreizen,    die   ja   leider  bäufig  genug    in  der 
(Medieina  crudelis  applicirt  wurden  und  werden,  verschiedene  krankhafte 
'  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  in  Gestalt  von  einfachen  Rötb- 
ungen, Knötchen,  Bläseben,  Blasen  and  Pusteln  ins  Lehen  genifen  wer- 
den ,  aber  n i  e  j  e n  e  E  p  i  d  er  m  i  d a  1  -  W  u c  b  e  r  u  u  ^^ e  n ,   welche  da» 
[Bild  der  Psoriasis  repräsentiren.     Nur  in  Jenen  Fällen,  in  wel- 
leben    man  derlei  Hautreize   bei  Psoriasiskranken   applicirt,    ent- 
I  Btehen  bäufig  an  der  Stelle,  an  welcher  unmittelbar  nach  Application  des 
Hautreizes  die  gewölmlichen  Folge-Erscheinungen  hervorgerufen  wurden 
(z.  B.  eine  Blase  nach  Anwendung  eines  Vesicators),  nacb  Ahlauf  dieser 
Rcheinnngen  Fsoriasisplaques,  u.  z,  von  jenem  Umfange^    in  WTlchem 
Haut  von  dem  Haurreize  afficirt  worden  war. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen,  welche  zur  Erzeugimg  der  Psoriasis 
[beitragen,  werden  gewöhnlich  auch  die  klimatischen  Verbältnisse 
ftufgezäblt.  Obschon  es  nun  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  es  Haut- 
^kraukheiten  gibt,  die  nur  unter  bestimmten  Himmelsstrichen  besonders 
gedeihen,  so  können  wir  doch  der  Psoriasis  diese  EigenthUmlichkeit 
nicht  zuerkennen,  da,  wie  aus  den  Werken  der  verschiedensten  Autoren 
hervorgebL  Psoriasis  eine  pandemische  Krankheit  genannt  w^er- 
den  muss.  Wir  finden  dieselbe  ebenso  im  bolien  Norden ,  w ie  in  südli- 
chen Regionen*  in  fencbten  und  trockenen  Gegenden,  zu  allen  Jahrea- 
steilen,  in  allen  Welttbcilen,  bei  allen  .Mensehenra^en.  Selbstverständ- 
lich mrd  jedoch  diese  Hautkrankheit  nur  hei  Menschen  mit  weisser  Haut- 
farbe mit  den  beschriebenen  Symptomen  bemerkbar  sein,  da  bei  intensi- 
ver Pigmentirung  der  Haut,  es  mag  dieselbe  olivengrlln,  braun  oder 
schwarz  sein,  das  dunkle  Pigment  die  Röthe  der  Haut  verdeckt,  weshalb 
Psoriasis  bei  einem  Neger  nur  durch  die  massenhafte  Ansammlung  von 
Epidermisscbuppen  und  durch  das  leichte  Bluten  beim  Wegkratzen  der- 
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gelben  nich  kundgeben  wird.     Aus  der  Angabe  diese»  bei  vennchiedcfl 
Menscheiiniven  verHchieden  gCKtalteten  Krankheit^hildeH  Howoltl    als  ,i 
aiiH  dem  l'nistiinde,  das«  es  nicht  auf   der  ganzen  Erde    in  dem  Fa 
der  Hiiutkninklieiten  wohlerfahrene  Aerzte  gibt  ist  es  erklärlich^  wnr 
an  manchen  Orten  zur  liezeiehnung  der  in  Hede  i^tehenden  nautkninL 
beit  nicht  der  Terminus  ^Psoria^tis"  gebräuchlich  ist,    sondern  ds 
dietics  Tebei  als  Lepra,  (Leprosy)  bezeichnet  und  mit  dicKeiu^ 
oder  wohl  g'<\r  mit  Ichthyosis  oder  Klcphantiasis  verweeh^elU 

Als  fernere»  ätiologisches  Moment  werden  von  den  diversen  AutoJ 
die  Lebensweise  und  theils  unzureichende  Nahrung,  tbeils  derilenj 
gewisser  Speisen  und  ffCtränke  aufgeführt.    Auf  Grundlag^e  meiner  oS 
envähnten  Erfahrungen  kann  ich  diese  Angaben  der  Autoren  gleicbfi 
nicht  bestätigen.     Mir  kamen  nämlich  Fälle  von  Petoria-sis  vor,   ! 
Menschen*  die  den  verschiedensten  ^Ständen  angehörten,   und    nnter  den 
mannigfaltigsten  Verhältnissen   sieh   befanden,    bei    solchen, 
Uebcrfluss  schwelgten,    sowie  auch  bei  anderen,   welche    im 
ihres  Angesichtes  ihr  tägliches  Brod  erwarben  und  allen  gastronomis^cl 
Genüssen    entsagen  mussten;    Kinder  sowohl,    als  den  hiplieren  Stand 
angehörende  Frauen,  welche  nie  einen  Tropfen  geistiger  FUlssigkcit  tif 
die  Lippen  brachten,  waren  nicht  minder  uer  Psoriasis  unterworfen, 
in  Bacctio  et  Venere  Ergraute.    Der  Umstand,  dass  ich  in  einigren  Fäl 
Psoriasis  an  Indi\iduen  beobachtete,  die  später  dem  Delirium    potatori 
erlagen^  berechtigt  mich  ebensowenig  zu  neni  8chlut<se,    dass  das  Hi 
leiden  oei  denselben  eine  Folge  des  Alcoholisrnus  gewesen  sei,    als 
entgegengesetzten  Behauptung,  dass  die  Abstinenz   von  spirituüsten 
stanzen  die  Entstehung  der  rsoriasis   nach  sich  ziehe.      Ebenso  wa 
wir  nicht  im  Stande  zu  ermitteln,  ob  der  Oenuss  gewisser  8peisen,  de 
man  «o  hüulig  die  Erzeugung  von  Hautkrankheiten  zur  J^ast  le^.     Vso-' 
riasis  hervorzuliringen  vermöge.    Hierher  gehören  gesalzene  Speisen 
Häringe,  Sardellen,  geräuchertes  Pockelfleisch ,   Schinken,    desgleiclj 
ölige  und  fette  Speisen,  wie  Butter,  Käse  oder  mit  Gewürzen  stark 
setzte  und    saure  Gerichte  oder  saurer  Salat      Wir    unsererseits  wiü 
auf  Grundlage  eigener  Beobachtungen  gar  keinen  Grund  zur  Voraus  „ 
nng,    dass  die  genannten  Speisen  HautKrankheiten    überhaupt    und  11 
riasis  insbesondere  erzeugen  sollten*!. 


i)  Herr   Dr.  Gustav  Passavaut  in    Frankfurt    a.  M    hat  die  Güte   g-^h^N 
in  einem  offenen  Briefe  an  mich,  abgedruckt  im  Archiv  der  Heilkund 
zwei  Krankengeschichten  zn  veröfTcntlichen,  von  denen  die  eine  sein 
Leiden    —    welches    er    Peoriasia  nennt    —    die    zweite    einen    FaU 
dessen  Diagnose  £ezema  squamosum  lautet  und  bei  welchen  beiden  d 
ung  durch  beinahe  aaaschltessend  animalische  Kost  erzielt  wurde.   Zuerst  sei 
es   mir  gestattet   anzuführen  ^    dass  die  heutige  Dermatologie  einen    genant 
Unterschied    zwischen  P^oriasiä   nnd  Kczem  feststellt    und   einen    grosses 
Werth    auf   eine   richtig   gestellte   Diagnose     legt*    welcher   Ansicht    Herr 
Fassavant  nicht  zu  sein  scheißt.    Da  wir  uns  in  der  erfreulichen  Lage  be- 
finden   cbaracteristische  Merkmal©    sowohl  fiir  Psoriasis  als  auch  für  Ecsea 
aufstellen  zu  können  ^  so  sind  wir   im  Stande   mit  mathematischer  Sicherbdi 
diese  üebel  als  zwei  in  jeder  Hinsicht   von  einander  verschiedene  ru  l^ 
zeichnen.     Wir  wissen,  dass  nicht  dieselben  ätiologischen  Momente  bei  dtt 
Entstehung  dieser   beiden  Uebel   einzuwirken  pflegen,    dass  z.  B.  eine  Kalt- 
wasserkur nicht  im  Stande  ist,  Psoriasis  hervorztirufen,  wohl  aber  etu  Eczeoi, 
wir  wissen   femer,  dass  wohl  Psoriasis  als  eine  hereditäre  Ilautkraokbtfi 
aufgefasst  werden  kann ;  dass  aber  Eczeme  sich  forterben,  wäre  eine  gewa^ 
nicht  zu  beweisende  Behauptung;  ebenso  wissen  wir.  dass  die  Nahninip  I 
neriei  EinÜuss  auf  die  Genesis  der  Psoriasis  ausübt  —   da  wir  dieae«  Ud 
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Inwiefeme  man  das  Trinken  kalter  Flüssigkeiten  bei  erhitztem  Kör- 
per („  —  drinkiiifi:  cold  Umd  when  tlie  hoäy  is  heated,"  Erasmua  Wil- 
son, paff,  229,  London  1<*^2)  als  ein  cnns^aleÄ  Moment  irgend  einer 
Hautkrankheit,  ini?beKondere  der  Psoriasisi  betrachten  könne,  ist  uns  völ- 
lig unerklärlich  und  in  Anbetracht  der  geringen  Anzahl  von  Psoria.sisfiil- 
len  im  Vergleiche  zu  dem  gewiss  sehr  häutigen  Vorkommen  des  Genus- 
ses  eines  kalten  Trunkes  oder  von  Eit4  bei  erhitztem  Körper,  besonders 
in  der  beisHcn  Jahreszeit^  i^t  an  einen  cau^alen  Nexus  ge\^'isB  nicht  zu 
denken. 

Die  dem  Glauben  der  meisten  Menschen  zufolge,  gleich  einer  Pan- 
dorabürhse  fast  alle  Erkrankungen  nach  ^ich  ziehende  Erkältung 
wird  ^häufig  beschuldigt ,  auch  Psoriasis  hervorbringen  zu  können. 
Mit  keinem  ätiologischen  Momente  sind  die  medicinisehen  Schriftsteller 
80  freigebig^  als  mit  den  Ausdrücken  Erkältung,  Verklihlmig^  Luftzug, 
unterdrückte  Transspiration  n.  dgL  Wenn  man  aber  diese  alltäglich 
sich  erneuernden  Sebädlichkeiten  betrachtet^  welche  angeblich  zu  Erkäl- 
tungskrankheiten 1  Uhren  und  andererseits  die  Seltenheit  der  Psoriasis 
(im  hiesigen  Kraokenhause  kommt  auf  je  500  Kranke  im  Allgemei- 
nen und  auf  je  tiO  llautkranke  ein  an  Psoriasis  Leidender)  berücksich- 
tigt, 80  wird  man  schon  aus  diesem  Missverhältnisse  allein  entnehmen, 
wie  wenig  man  berechtigt  ist,  die  Entstehung  derPsorasis  einer  Erkält- 
ung zuzuschreiben. 

Manche  Autoren  ei-wähnen  als  Ursache  der  Psoriasis  eine  Störung 
der  Se-  und  Excretionen.  Bei  unseren  Kranken  fanden  wir  weder  an- 
haltende Diarrhöen,  noch  habituelle  Verstopfung,  noch  Störungen  in 
der  Harnabsonderung,  noch,  wie  von  Einzelnen  angegeben  mvdj  vermehr- 
ten oder  verminderten  Gehalt  an  einzelnen  Harnbestandtheilen  (Harn- 
säure^ Harnstoff),  Ebensowenig  konnten  wir  bei  jenen  Individuen, 
welche  Psoriasis  in  einem  geringeren  Grade  hatten,  eine  Veränderung 
in  den  sonstigen  Functionen  der  aUgenieinen  Decke  nachweisen ;  dagegen 
war  allerdings  bei  an  Psoriasis  universalis  Leidenden  die  Schweiss  8e- 
cretion  vermindert  oder  vollständig  versiegt,  welches  Verhalten  jedoch 
nicht  eine  Prärogative  der  Psoriasis  ist,  sondern  bekanntlich  bei  allen 
Dermatosen,  die  die  ganze  Hautoberfläche  betreffen,  vorzukommen  pflegt 
und  wohl  eher  als  Folge  des  Hautübels,  nicht  aber  als  dessen  Ursacho 
angesehen  werden  kann. 

Welchen  Einfluss  anderweitige,  tlieils  noch  vorhandene,  theib  Tor- 
^  lusge^angeoe  acute  oder  chronische  Hautkrankheiten,  beson- 
ders Exantheme,  auf  die  Entstebung  der  Psoriasis  ausüben,  gelang  uns 
im  Widerspruche  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  nicht  nachzuweisen: 

{*a  wir  möchten   unseren  oben  erwähnten  Erfahrungen    zufolge  eher  be- 
taupten,  dass  die  an  Psoriasis  Leidenden,  sowohl  während  des  Vorhan- 


unter  allen  Zodcd  bei  den  verechiedenateti  Völkern,  deren  Nahrung  bald  ve- 
^efabüisoh  bald  fast  auschlie säend  animansch  (wie  beispielawciBe  be! 
den  EnKläoderü)  i«t,  in  gleicher  Anzahl  antreffen.  Es  genüge  die  Anfllhrung 
dieser Thatsachen,  da  hier  nicht  der  Ort  einer  Polemik  mit  Hrn.  PÄsaavant'i 
Anaiobten  aein  kann,  und  ich  schliesse  diese  Erwiderung  mit  der  ßemerkungr 
daaa  wohl  daa  geringe  Beabaehtungaraaterial  (2  f'älle),  welche«  Hr.  Paaaa- 
vÄDt  zu  Gebot©  Btand»  als  Üriache  seiner  anfgeatellten  Ansicht:  dasa  bei- 
nahe  auaschliesae  nd  animaHache  Kost  ein  Heilmittel  gegen 
PsoriasiBseL  gelten  kann,  Htittt  der  B.  College  jährlich  Übpr  H>0  Pso- 
Hasis  und  500  Eczeme  zu  attidieren  Gelegenheit  gehabt,  welche»  Materiala 
mir  £ur  Verfngung  steht,  er  hätte  seinen  Brief  iingesobrieben  gelaasen. 
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rten»ein»«  cliener  Hautkrankheit,  »1h  auch  frUber  oder  ^tpätcr  jseltcr»*^'-  v-.r. 
anderweitigen  Dermattinen  ergriffen  werden. 

Obschon  en  ihir  bekannt  i»!,  dass  die  nortnalen  sowohl,  ab  die  krank 
haften  Finietionen  der  weibliclien  tlenitalien  mit  divcrKen  Leiden  der 
nllgenieinen  Decke  gepaart  antzutreten  und  in  verlanfen  ptlegen,  so  iVt 
uuH  docli  iiichi  ein  Fall  von  I^sonasi«  vorgekomnien,  wo  diesen  Leiden 
mit  auffiillenden  Stöningen  der  Menstruation  oder  mit  einer  Gravidität 
oder  dem  Wachenbette  in  ZuHammenbang  hätte  gebracht  Werden  kennen. 

Desgleichen  int  daa  »ogenauntc  »»Ausbleiben  eine»  gewohnten 
HlimorrhoidalflnfiHes**,  welche«  von  manchen  Demiatologcn  gleich- 
falls zu  jenen  Hchädlichkeiten  gezlildl  wird»  in  deren  (Tcfolge  die  Pao- 
rianis  austritt,  von  mir  nicht  l^ei  jenen  Kranken  beobachtet  worden^ 
welche  diesem  Hantübel  unterworfen  waren. 

Sowohl  in  den  vergangenen  Jahrhunderten,  nh  auch  noch  gegen- 
wärtig waren  die  HumoralpRthologen  nie  in  Verlegenheit,  wenn  es  sieh 
um  die  Angabe  der  Quelle  einei*  Flechtenübels  handelte  and  so  wie 
jede  clironischc  Dermatose  erfuhr  aneh  die  Pj^oriasis  das  Schicksal  al« 
Produkt  einer  Arthritis,  Ubachitis,  Scrophulo^e  oder  Tuberculose  zu  gel- 
ten und»  wo  diese  ConstitutionHanonialien  nicht  aui» reichten,  nahm  man 
zur  Erfindung  einer  Dy^erasia  herpetica  psoriea  Zuflucht,  während 
Jene»  welche  fast  jedwedes  Uebel  von  der  Erbsünde  Syphilis  ableiteten, 
auch  die  Psoriasis  hiervon  nieht  ausnahmen.  (Er.  Wilson  L  c. 
ed  186H.  pag.  329,)  Schon  der  früher  citirte  Erfahrungssatz, 
dass  Psoriasis  an  wohlgestalteten ,  gut  genährten ,  krätltigen  In- 
dividuen aufzutreten  pflegt,  die  sich  sonst,  mit  Ausnahme  ihrer 
Hautkrankheit  über  keinerlei  fTesundheitsstörnng  zu  beklagen  haben, 
spricht  gegen  die  Annahme  eines  dyscrasischen  iTsprunges  der  Psoriasis, 
Mit  Sicherheit  lässt  sich  aber  der* Satz  hinstellen,  dass  die  Syphilis 
nie  rrsaehe  einer  gewöhnlichen  Psoriasis  sei,  indem  man  wohl  weiss, 
dass  die  durch  Sypliilis  hervorgerufenen  Hautkrankheiten  überhaupt, 
und  in  specie  das  sogenannte  squamöse  Syphilid»  auch  Psoriasis  syphi- 
litica genannt,  von  dem  gleichnamigen  nicht  syphilitischen  Uebel  clurch 
viele  unti^Ugliche  Kennzeichen  sich  unterscheiden  lässt 

Von  allen  ätiologischen  Momenten  aber,  die  unsere  CoUegen  alß 
Psoriasis  erzeugende  antWiren»  sind  wohl  die  „Gemüthsaffecte"  die- 
jenigen, welche  gerade  hinsichtlifh  der  Hervorrufung  von  Psoriasis  am 
wenigsten  wahrscheinlieli  klingen.  Abgesehen  davon,  dass  nirgends  ge- 
nau angegeben  ist»  wTlelie  Art  von  (iemüthsaffecten»  ob  deprimirende 
oder  aufredende  die  Entstehung  der  Psoriasis  bedingen  soll,  ist  auch 
nirgends  em  specieller  Nachweis  geliefert  worden,  wann,  wo  und  bei 
wem  eine  Schui>peuflechte  in  Folge  von  Freude,  Sehreck,  Zorn,  An^t, 
Kummer  u,  dgl.  sich  entwickelt  hätte.  Obgleich  es  nun  schwierig  ist, 
den  Gegenbeweis  zu  liefern,  so  entbehrt  man  doch  irgend  eines  sictieren 
Anhaltspunktes  zur  Unterstützung  obiger  Voraussetzung. 

Nichts  ist  wohl  leichter  und  bei|uemer,  als  sich  bei  Fragen  nach 
den  Entstehungsursachen  von  Krankheiten  auf  die  gestörten  F'nnctioneü 
des  Nervensystems  zu  berufen.  Gewiss  wird  es  Niemanden  einfallen, 
die  Nerven  bei  der  Aetiologie  der  Dermatosen  zur  Unthätigkeit  zu  ver- 
dammen, aber  ein  anderes  ist  es»  etw\as  zu  vermuthen  oder  zu  glauben. 
eiB  anderes,  etwas  zu  behaupten  oder  zu  wissen.  Heut  zu  Tage  wira 
mit  dem  Angioneurosen  so  umgesprungen,  als  wenn  uns  wirklich  dar- 
über etwas  bekannt  wäre.  Als  Illustrationen  hiezu  werden  Krankenge- 
schichten   angeführt,  welche    die    Fähigkeit    der    betretfenden  Erzähler 
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zur  Naturforscimiig  hinlänglich  cbaracterisireu ;  so  schreibt  Herr  üusta  v 
Triesch  in  seiner  Digsertatiuiissehrirt  (Ueber  den  Einfluss  de^Nen^en- 
j^ystemi*  auf  Erkrankungen  der  Haut  (Marburg  1872  p.  12),  das*8  nach 
den  Erfalirungen  des  Dr.  Beneke  bei  einem  48  lahre  alten  kräftigen 
Manne  eine  langjährige  Psoriasin  durch  einen  heftigen  Gemllthsaffeet 
(in  Folge  des  Todes  eines  einzigen  Sohne«)  plOtzlieli  gese^iwuudcn  «ei,  wäh- 
rend in  einem  anderen  Falle  ein  Gntsbesitzer  durcn  den  rawch  aufeinan- 
der  erfolgten  Tod  von  dreien  seiner  Kinder  vnn  einem  auK^a'breiteten 
eczeniatöKen  Hautaussehlnge  befallen  worden  ?*ej.  —  Solche  Erzäldungeu 
einzelner  wülkürlieli  gruppirler  Erlebnisse  sollen  Kewei-skraft  haben! 

Nachdem  wir  nun  erfahr ungsgeniäss  die  Berechtigung  der  bisher 
aufgezählten  ätiologiKchen  Momente  in  Abrede  gesfelH  haben,  gelangen 
wir  endlich  zn  einem  von  den  meisten,  wenn  auch  nicht  von  allen  Der- 
matologen, zugegebenen  EntstehungBgrund  der  l'soriasii^,  wir  meinen 
nämlich  die  Hereditüt.  Gibt  es  auch  viele  Fälle,  wo  man  den  Nach- 
weis z«  liefern  nicht  im  Stande  ist ,  dass  die  Eltern  oder  sonstigen 
Anverwandten  eines  Psoriatinclien  demselben  Tebel  unterworfen  gewesen 
wären  oder  noch  unterworfen  seien»  so  gelingt  es  doch  in  der  Mehrzahl 
der  FällCj  sich  die  Ueberzeugnng  zu  verschaffen,  dass  die  Psoriasis 
in  manchen  Familien  ganz  einbeiniisch  sei  und  vuu  den  El- 
tern auf  die  Kinder  sich  fortpHanze;  gewöhnlich  sind  aber  nicht  alle 
Kinder  derselben  Eltern,  sonaern  nur  einzelne  derselben  mit  Feoriasis 
behaftet.  Selbst  in  soleheu  Fällen  wird  aber  die  Psoriasis  nicht  sogleich 
nach  der  Tfeburt,  sondern  erst  später — meist  vomfi  Lebensjahre  an  —  be- 
merkbar, obsclion  wir  attcli  Fülle  an  Hängliugeu  zu  (icsiclite  bekamen. 
Wie  bei  allen  hereditären  Krankheiten  beobachtet  man  auch  hier,  dass 
oft  eine  (Generation  ItberRprungeu  wird,  so  dass  sich  das  Hebel  von 
den  Grosseltern  anf  die  Enkel  mit  Uebergehnng  der  Kinder  forterbt, 
oder,  dass  die  Erkrankung  Seitenlini«*n  der  Familie  ergreifL  Wir 
werden  aus  der  Heredität  der  Psoriasis  jedt>ch  keine  bedeu- 
tendere Erkrankung  herauszntinden  nns  bcmlUien  oder  dem  üebel 
deshalb  einen  dyserasischen  Ursprung  vindiciren,  sondern  diese  That- 
Bache  durch  dasselbe  Gesetz  begründet  finden,  demzufolge  z.  B.  Neger- 
kinder, selbst  wenn  sie  in  der  gemässigten  Zone  geboren  werden,  eine 
schwarze  Hautfarbe  besitzen  und  die  Kinder  von  blonden  oder  roth- 
haarigen Personen  meistens, dieselbe  Haut-  oder  Haarfarbe  aufweisen  wie 
ihre  Erzeuger.  Aehnliehe  Ersrheinuugcn  Inetet  die  Thiei^welt  bekanntlich 
in  grosser  Menge. 

Ton tagiosität  hesit/t  «lit^  Psoriasis  nicht,  indem  sie  sich  we- 
der durch  directe  Berührung,  noel»  durch  Iin>cnlation ,  nocli  durch  die 
Ammenmilch,  noch  dnrch  die  Atnumpliäre  etc.  übertragen  lässt. 

g.  :ilK.  Anatomie.  Hie  klinisdien  Erscheinungen,  welche  dii* 
Psoriasis  darbietet,  iinden  nur  zum  geringen  l'heile  in  den  Re- 
snltaten  der  mikroskopischen  rTilrrsurliung  ihre  Erläuterung.  Da  das 
wesentlichste  Symptom,  Jie  Hyperämie  ganz,  die  Schnppenanhäufung 
znm  grossen  Theile  anf  den  dem  Lebenden  oder  am  t'adaver  exHcindir- 
t^n  Hautsttli'kcn  fehlen. 

Wesentlich  tlbereinstimmend  mit  den  Angaben,  iheils  Wertheim's, 
theils  NeumniMrs  iLehrh.  iler  Hautkrunkheit  VVicn,  IHT3.  pag,  261) 
fanden  wir  eine  Über  die  Norm  mächtige  Entw^icklvmg  iler  Hchleim- 
schichte,  VergrÖBserung  der  Papillen,  deren  HindegewebsgerUKte  zn  einem 
grossmaschigen  Netzwerke  auseinander  gediängt  (Oedemi  und  voiwie- 
gend  dem  GefSssverlaufe  entsprechend  von  Zellen  reichlich  durchsetzt 
erschien;   die  Zelleninfiltratiou   ist  an  alten  Psoriasisstellen  viel  anäälli- 
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ger  als  an  frischen  Herden.    Ebenso  findet 

Retesehiebten  «sowohl  wie  im  Papillär- 
eingestreut. 

Der  Befund,  i^o  geringfügig  an  Mnteriale^  reicht  doch  so  weit  hin 
um  die  öchou  von  Simon  (Hautkrankheiten,  Berlin»  1851,  mig,  212) 
an*^e?^prorhene  An&icht  zu  stützen,  das&  die  ,übernjä»?öige  Epidermisbil* 
düng  bei  Pj*oriusis  die  unmittelbtire  Folge  eines  in  der  PnpÜT  '  'hte 
Htattfindeuden  cUronich*hyperämi8chen  oder  entzündlichen  Zu-  -;ei. 

Der  Ver^ucb  W  e  r  t  h  e  i  mV  den  Vorgang  der  herdwei  ^  ;  irf- 

begrönzten  Schuppenbildung  auf  ein  abnormes  aber  ei  gen  m  Ver- 

halten der  Cupillar^ehlingen  eines  beschränkten  Papillargebiete»  jtuxtick- 
zufuhren  hat  seither  keine  weitere  Unterstütz ung  gefunden* 

§.  319.    Therapie.      Bei  der  Behandlang   der   chronischen  Haat- 
krankheiten   überhaupt    und  der   Psoriasis    insbesondere    hat   man  von 4 
jeher   einen   zweifachen  Weg  eingeschlagen.      Der  erste  bestand  darin^  | 
dass  man  von  der  Vermuthung  aui^gehend,  die  chronischen  Dermatosen 
seien  alle  Töchter  einer  und  derselben  Mutter,  d.  h.  Produkte  einer  und 
derselben     krankhaften     Veränderung     des    Blutes      (Dyscrasie)      nur 
durch   „Blötverbeisserung/*  ,,Heinigung  der  Säfte/*  J.Austrei^ 
bung  der  Schärfen"   (Acrimouiae  sanguinis)   die  Heilung  der  i 
Bogenaunten   Fleehtenübel   bewirken   wollte.     Zur  Dnrehfllhrnng    dieser  | 
Methode  bedurfte  es  keineswegs   einer  genauen  Diagnostik    und  es  war  \ 
ziemlich  gleichgültig»   ob   man  eine  Psoriasis,  F*rurigo  oder  ein  Eczem 
vor  sich  hatte;  die  Mittel,  die  man  gegen  derlei  Uebel  anwendete,  blie- 
ben fttetä  dieselben,  nämlich  die  sogenannten  Hämatocath  artiea. 

Willircnd  nun    die  Einen   bloss  diesen  Weg  als  den  einzig  wahren  i 
und  richtigen  bezeielmeten  und  von  jeder  anderen  in  specic,  localen  The- 
rapie nichts  wissen  wollten,  ja  die  letztere  sogar  als  schädlich  verdamm- 
ten, indem  sie  durch  dieselbe*  ein  „Zurücktreten/^  „Vertreiben,*^  „Ver- 
sclimieren^*  mit  einem  Worte  ein  Metastasiren  auf  innere  edlere  Organe  \ 
beftlrchteten ;   beurtbeilteu   andere    Aerzte  die  locale    Behandlung  zwar  ' 
nicht    so    strenge,    gestatteten    jedoch    ihre    Anwendung    erst    dann, 
nachdem     der     Körper    mid     dessen    Satte     durch     vorausgeschickte  ^ 
diverse     Kuren     von     den    Schärfen     der    Flechte     gehörig    ge ! 
reinigt   nnd    befreit  worden    wan     Wie  weit  dieser  bloss  auf  Specula- 
tion    basirte   Weg  führte^    hat   die  Geschichte   der  vergangenen   Jahr- 
hunderte sattsam  gelehrt. 

Die  Unzulänglichkeit  der  nach  diesem  Systeme  erzielten  Erfolge! 
ab  Veranlassung,  einen  anderen  Weg  zu  betreten  den  des  Versuches, 
er  Erfahrung.  Wir  gestehen,  dass  wir  uns  einzig  und  allein  diesem 
letzteren  Principe  anschlicssen  und  in  Bezug  auf  die  Therapie  im  Allge* 
meinen,  sowie  insbesondere  der  Hautkrankheiten  nur  auf  jene  Mittel 
einen  Werth  legen,  welche  bei  genauer  Kenntniss  des  Krankheitspro* 
cesses,  nach  wiederholten  Versuchen  eine  vorthcilhaftc  Veränderung  des- 
selben, d.  i.  die  Genesung  des  Kranken  herbeizufUhren  im  Stande  sind. 
Wir  werden  einem  Heilmittel  nur  dann  eine  Wirkung  beimessen,  wenn 
wir  bei  Anwendung  desselben  jedesmal,  also  constant  gewisse  Veränder- 
ungen der  Krankheitsproduktion  und  einen  kürzeren  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  als  dies  bei  der  spontanen  Involution  derselben  der  Fall  ist^ 
beobachten.  Ob  wir  dieses  Resultat  durch  ein  Mittel  erzielen,  welches 
wir  dem  I>armkanale  einverleiben  oder  durch  ein  solches,  welches  wir 
mit  der  Hantdecke  in  Berührung  bringen,  dies  ist  einerlei.  Wir  haben 
bereits  in  der  Einleitung  zu  vorliegendem  W^erke  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  allgemeine  Decke  ebensogut  wie  der  Darmkanal  nicht 
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mir  zur  Aufnahme  von  Cootagieii  und  anderweitigen  Schädlichkeiten, 
eondero  auch  von  HeiLniitteln  geeignet  sei,  und  dass  die  Arzneien  von 
da  aus  ebeuBogut  in  die  Blutmasse  ^elani^^en  kiinnen,  «Is  wenn  man 
dieöelbe  dem  Sffagen  einverleibt  hätte.  Wir  brauelieu  in  dieser  Hinsicht 
Dur  auf  die  längst  bekannte  That^aebe  hinzuweisen,  dass  Quecksilber- 
und  Jodpräparate  sowie  auch  der  Theer  alsbaUl  nach  ihrer  Application 
auf  die  fd%eiaeine  Uecke  in  den  meisten  Öe-  luid  Excreten  cies  Kör- 
pers vurkoüimen  und  in  denselben  durch  ehemische  Reagentien  deutlieh 
nachgewiesen  werden.  Die  Haut  ist  deninaeh  nicht  nur  zur  Aufnahme 
von  Ai-zneimitfcln  geeignet,  nondern  sie  bietet  noch  den  bei>on deren 
V  ort  heil,  dasH  man  bei  Erkrankungen  dersellieu  die  wirksamen  Heil- 
mittel mit  dem  leidenden  Theile  direct  in  Berührung  brigen  kann, 
was  'fcesnuders  hiuKichtlieb  jener  Krankheitsprodukte,  deren  Lö&iung,  Er- 
weichung, Maceratinn  oder  ^onntige  Umwandlung  wUnschenswerni  er- 
öcheint,  erheblirhen  Nutzen  gewährt.  [>ie  Einverleibung  der  Heilmittel 
durch  die  Haut  bietet  überdies  den  Vurtheii^  dass  man  den  ganzen  In- 
testinnltract  unberührt  lassen  kann  und  demnach  m  manche  Ernährungs- 
störungen, welche  durch  Arznciwirknng  bedingt  werden,  zu  vermeiden 
iß  der  Lage  ist. 

Würde  man  jedoch  aus  dem  eben  Gesagten  den  Hchlu««  ziehen 
wollen,  dasö  wir  Gegner  der  innerlich  zu  verabreichenden  Medicamente 
sind  und  diese  in  keinem  Falle  angewendet  wi&sen  wollen,  so  würde 
man  zu  weit  gehen.  Wir  wollen  im  Oegentheile  dort,  wo  innerlich  an- 
zuwendende Arzneien  duj'ch  günntige  Erfolge  sich  bewährt  haben,  nie 
zaudern,  dieselben  unverweilt  zu  verordnen.  Wir  sind  nur  g^i^vn  jene 
unwirksamen,  nbsoletcu,  inneren  Mittel,  welche  auf  Treu  und  Glauben 
von  Lehrer  auf  Schüler  llbergegangen  sind,  ohne  Prüfung  mid  Kritik 
an»  einem  Lehrbucli  in  das  andere  übertragen,  in  der  Praxis  gedan- 
kenlos und  handwavrksmäi*8ig  angewendet  werden,  und  die  oft 
leider  nicht  indiiferent  genug  sind,  wie  etwa  die  homöopathischen,  so 
daa»  deren  Anwendung  nicht  etwa  belächelt^  sondern  vielmehr  bedauert 
werden  muss. 

§.  H20.  Innerliche  Mitteh  Obgleich  wir  in  dem  Bii^berigen  Über 
viele  innerliehe  Heilmittel  unser  Anathema  ausgesprochen  haben,  so  halten 
wir  es  doch  fttr  zweckn»ässig,  einige  derselben,  deren  mansichamhfiutigsteu 
bediente  und  von  denen  wir  viele  wnederltolt  versucht  haben,  «peciell  anzut^Ui- 
ren,  al«da  nind:  Sfipifes  (/ulcamamt',  MiHe/aiitaH,  Tnfolium  ßbrimtm,  Fu- 
maria,  Jnuia  Helieiu'um ,  Utmu^  campesfris,  Flora»  pedemonta na f  ^  Viöln 
tricütor,  Hadix  et  haccm*  jumpeti,  Juni  per  us  mlmia,  Uhus  radimns,  Rhus 
toxicodendron  (DufreKiioy),  Ettpfttorium  vannahlnum  ei  per/oliatum 
(B a r t  o n),  Conhtm  nmrtihtum  ( V^  a  1  e  n  t  i  n  K  Patris  fo/hnim  belladonnae 
(Thedcn,  Sehack),  Ptdsafiih  nhjricam  (August  Göttlich  Richter), 
Düphm  mezereum  (Loi  seil  Cure  und  Delongchamp),  Holanum  nitj- 
rum  (Alibert),  I hrba  Hcahios,  arvm»is,  Chbanchr  mryinutna,  Saponaria^ 
Hadix  phfllidis  amarae;  Decoct,  carbonum  (Busch);  Infiisum  sassa/ras 
(8ach8e),  Ledi  paluBtris  (Schöpf);  Sncchs  nicotianae ,  Folia  et  puta- 
mina  nueum  Jugktndum,  Snrsaparilla,  Bardana^  Gtiajacum,  und  die  Spe* 
cie^  Utjnorum.  Die  au»  diesen  diversen  Pflanzenstoften  bereiteten  Infusa, 
Decocta,  Extracte  etc*  waren  bekanntlilch  früher  bei  je 
chronischen  Hautkrankheit  von  unseren  ColleiE:en  auf  i 
in  Gebrauch  gezogen  worden  und,  konnten  sich  trotz  ihrer  allgeraeinen 
Verbreitung  doch  nicht  des  Rufes  erfreuen,  als  eigentliche  Heilmittel  zu 
gelten,  weil  eben  deren  Einwirkung  auf  Hautkrankheiten,  gelinde  gesagt, 
eine  imaginäre  genannt  werden  mu^s. 


bei  jeder  hartnäckigen 
von  unseren  Collegen  auf  der    ganzen  Erde 
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Wo  die  genannten  Mitt<*l  nicht  halfen^  schritt  luau  m  trtiherea  Zeftn 
xur  Anwendung  von  angeblich  krMftigeren  Mitteln,  al^  da  sind:  AnHm^ 
nium  crudumf  Aetkiops  antimoniaih^  Man*/anum  .    Graphiiu, 

triatus  (Weinholdf,  Ban/ta  muHatka^  Calx  «/^  Nlphurata 

f  e I a n  d J,  Sidphuretmn  kulii  et  sodae  (C h  a tt $ 8 i e  r ) ,  farfaru^  em< 
( F a g  ^  »  )  Su Iph u r  a u rat u m  a n (im onii  ( V  o  g e  1 K  A tth taps  win^ralii 
ip 20 ndi  und  Kopp),  Mercurius  praecifnt.  ruber^  Mercurius acetaim  (Ho- 
leland),  Turpethum  minerole  «Alibert),  Nitrüs  hi/drar^yriiGodmt6\ 
Muriüs  auri  natronatus  (Eberle  und  }inyer)j  Liquor  cuprt  ammani4ä^ 
muriaficm  (K  n c h  l i  n),  Oxt^munas  knli  (C  h  i  8  h  0 1  m),  Älumen  in  decoctv 
sarsapanllae  (Hufe Land),  Eisenpraeparate  (Ray er)  und  Anthracoka" 
(Polya)«). 


N 


^)  £a  dürfte  mleti  unserer  Collegeo  nicht  bekannt  aein^  das«  Dr.  Joseph  Polvv 
Phyaikiis  der  könfgl    Frristadt   Pest    das   Anthracokali    zur    BeituDg    allsTj 
FlechtenUbel   empfohlen    und    (in    Beinem    Werke;    Beobachtnngen    Über 
Flechten   und  ihre  Verbindungen  u,  a,  w.   nach   der  lateiniachen  Hacdechrifl 
des  Verfassers  von  Dr    Carl  Ludwig  Sigmund  Übersetzt)  als  SpecinoQi 
proclamirt  hat     Wir  citiren  aus  diesem  Werke  jene  Stelle ,  welche  sich  auf ' 
die  Bereitungsweiae   des  Anthracokali  bezieht.     Pag    134  heisst  e« :    ,,L»» 
„Anthracokali,  dessen  Benennung  aus  den  Worten  Anthrax  (Kohle)  und  RatS 
„ÄUsammengesetÄt  ist,  besteht  in  einer  Auflösung   von  Steinkohle  im  eansti« 
,^tchen  Kali,      Es  wird   ein  zweifaches    Präparat    angewendet,    Dämlich  du 
»^einfache  und  das  geschwefelte  Anthracokali      Zur  Bereitung  desselben  ist 
„erforderHch-    i)  die  schwarze  Steinkohle  alcoholisirt;  die  beste  ist  die  bei 
„Fllnfkirchen  (einer  Stadt  im  Baranyer  Comitate)  gegrabene;  2>  gelöscbtcrJ 
f,Kaik  oder  KalkhydrÄt,      3)  Kohlensaures  Kali,    u,  a.  diese  beiden  »ur  Bo*r 
„reitiing  des  caustischen  Kali,      4)  Gewaschene  Schwefelblumen  **^ 

„Das  einfache  Anthracokali  wird  auf  folgende  Art  bereitet:  Man  löst  kob- 
„lensaures  Kali  in  10—12  Theilen   siedenden  Wassers  auf,  der  aufwallenden 
„Ld^ung  setzt  man  soviel  Kalkhydrat  hinzu,  als  zur  Entziehung  der  Kobleo- 
„sMure  vom  Kali  nnthig  ist.    Sobald  dies  geschehen  ist,  braust  die  erhaltene 
,iFlli8Sigkeit  weder  rott  eingetröpfelter  Säure  auf,  noch  trübt  sie  sich  bei  zu- 
t^gesetztem  Kalkwasser    Biese  mcJgHchst  schnell  geseihte  und  auf  das  Feneri 
,, gebrachte  Flüssigkeit  wird  so  lange  abgedampft,  bis  sie  zu  schäumen  auf*f 
„hört  und  geschmolzen  gleich  dem  Oele  mit  ebener  OberflMche  fliesst.     ITie-l 
„rauf  mischt  man  7  Dnzen   des  so  bereiteten  caustischen  Kali  unter  best&n- 
„digem  Reiben  mit  5  Unzen   alcoholisirtem  Steinkohlenpulver,  und  nachdenij 
„das  Gefäss  vom  Feuer    weggenommen  wurde,   reibt  man  das  Präparat  mtf 
,,einem    erwärmten  Pistill    auch  weiterhin,    bis   es  sich  zu  einem  schwarzenJ 
„gleichmässigen  Pulver  verwandelt.      Das  so  erhaltene  Pulver    ftillt  man  inj 
«jgewärmte    gläserne  Fläschchen    von  einer  Unze    und  bewahrt   es  an  eineni 
^ftrockenen  Orte  zum  Gebrauche  auf.'* 

„Das  geschwefelte  Anthacokali  erhült  man,  wenn  man  zu  5  ünsen  aloo- 
,,holi8irte  Steinkohle  eine  halbe  Unze  gewaschene  Schwefelblumen  mischt» 
„beide  zu  einem  gleichinassigen  Pulver  zerreibt,  und  nachdem  man  übrigens 
^,wie  beim  einfachen  Präparate  verfuhr»  dieselben  dem  caustischen  Kali 
,fdann  zusetzt,  wenn  es  ölahnlicb  fliesst  Das  so  bereitete  Anthracokali 
»»stellt  ein  schwarzes,  sehr  zartes,  abfärbendes  Pulver  von  etwas  alkalini- 
„Bchero,  scharfem  Geschmacke  dar;  es  erregtauf  der  Zunge  eine  Empfindung 
„von  Brennen  und  besitzt  keinen  oder  einen  russähnlichen  Geruch/*  M 

Angewendet  wird  das  Anthracokali  in  der  Dosis  von  2  Gran  auf  5  Gran  ^<iI^*S 
rad.  liquir.  pro  dnsi,  3  —  4mal  de^  Tages  Die  Wirkung  desselben  besteht" 
nach  Polya  vorzüglich  darin,  dass  sich  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  Haut 
durch  Bildung  eines  allgemeinen  Schweisses  mit  dem  Gefühle  von  Brennen 
in  der  Haut  äussert,  üeber  die  Zeit,  binnen  welcher  das  Anthracokali  seine 
Wirkungen  zu  äussern  pflegt,  sagt  Polya  (K  c.  pag.  240)|  dass  sich  unter 
günstigen  Cmsthnden,  ,,wenn  nämlich    der  Kranke  naoh  wenigen  Tagen  anf 
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Weiters  wnirden  zum  innerlicheu  Gebrauche  vei^wendet  die  verschie- 
denen miiieralischeii  und  vegetabilischen  »Säuren  als:  Acidnm  muriati- 
cum  ( J u g  !  e  r  und  E  v e  r  h  ),  Acidum  mlphuricum  (Home ).  Acidnm 
mtficum  (ChiHhoim  und  Jot*t*ph  Frank).  AcUlnm  malmim  (Oinelin), 
Sucvus  citri  (Scljindler  und  K  od  schied),    Acetum  (Joseph  Frank) 

^Acidnm  hf/droci/anicnm  mit  Alktihi*!  rordünnr  (Schneider). 

In  gleicher  Weiae  wurden  noeh  die  vers^ehiedensteu  Mittel  ange|irie- 
»eu,  wie  Aa.  Kali  pari  (Will  an),  Vipernfleisch  (Galen),  Gurken 
^Härni U8),  BHtanmca  {^\  »  c  e  1 1  u  8)  schimmeliger  Maig  (Mmn  amnfito) 

|(Lambro8o)    uder  einer    daraus  bereiteten  Tinetur    [Gamberinif  Fer- 
rari iK  dg],  *) 

§.321.  Gehen  wir  zur  Hpeeiellen  Besprechung  und  Kritik  einzelner 
angepriesener  Heilmittel  und  VerfahrungHweisen  Uber^  so  sei  zuerst  der 
Hura  brasilienwiB  Envähnung  gethan.  Dieses  der  Familie  der  Euphor- 
biaeeen  angehörige  aus  Brasilien  uns  direct  eingesendete  Mittel,  welche» 
I  daBclbst  angeblieh  gegen  Ati^sntzformen  (Leprosy,  wohin  fölsehlich 
auch  die  Psoriasis  gezählt  wird),  sowie  gegen  Syphilis  und  >vie  man 
behauptete^,  mit  gutem  Erfolge  angewendet  wurde,  habe  auch  ich  in 
12  Fällen  von  Pstiriasis  und  in  eben  sc»  vielen  Filllen  von  Syphilis  in 
Anwendung  gezogen,  xu  z.  sowohl  das  Deeoct  au»  der  Kinde  (Üeeoct. 
rorticis  hnrae  hrasiiiensis  une,  iiuam  ad  nunc,  sex) »  als  auch  die  aus 
der  frischen  Kinde  gewonnenen  Präparate.  Eine«  derselben,  Assaeou 
genannt,  (Succus  recens  hurae  brasi  Mensis)  wird  zu  tO  Gran, 
entweder  ftlr  sich  allein  oder  als  Znsatz  zu  dem  obigen  Decocte  verab- 
reicht. Ebenso  wird  dieser  Suceus  assacou  entweder  mit  gleichen  Thei- 
len  Alkohol  mler  mit  10  Theilen  Alkohol  verdünnt  und  ttlhrt  dann  den 
Namen  Succus  hurae  brasiliensis  alcoholicus,  und  um  lu'ide  von  einan- 
der zn  unterscheiden,  wird  ersteres  Präparat  mit  Nr.  l^  letzteres  mit 
Nr.  2  bezeichnet.  Von  Nr.  1  wird  eine  halbe,  von  Nr.  2  eine  ganze 
Drachme  de  die  verbraucht. 

Sowohl  das  Deeoet  für  sich,  als  auch  die  diversen  Extracte  bewir* 
keu  sehr  stürmische  Symptome ;  bei  einzelnen  IndiWduen  bloss  Erbrechen, 
bei  anderen  Erhrccln^ij    und   heftigen  Durchfall,    so   zwar,    dass  bis  20 


,,das  g^enommeae  Mittel  voa  Schweissen  befallen  wird,  oocb  im  jugendlioheo 
„Alter  «teht,  von  einfacher  Krankheit  ergriffen  ist,  vegetabilische  Speiseo 
tfinlssig  geoiewt,  binnen  aechs  Wochen  die  heilkrliftige  arzneiliche  Reaction 
(feiasutieteo  pflegt.  Wenn  aber  die  Schweiase  sich  später  zugesellen  oder 
iigans  auübleiben,  wena  das  Individuum  zwischen  dem  40.— 60.  Jahre  steht, 
,fVermJ:fgen  oft  1  —2  Jahre  die  Reaction  zu  enielen.** 

Die  eben  cttirten  Krafltstellen  des  erwähnten  Büchleioa  dürften  wobt  hin- 
reichen, den  Leser  über  den  Werth  dieses,  mit  so  wenig  Geschick  auspo- 
saunten Speciticutus  aufzuklären,  welches  in  vielen  franzöaidchen  und  engli- 
schen Werken  über  Hautkrankheiten  häufig  empfohlen  wird.  Im  hiesigen 
k  k.  aUgemeiuen  Krankenhause  wurden  mit  diesem  Mittel  so  viele  Versuche 
gemacht,  dass  die  daflir  auüaufenden  Apothekerconti  den  Betrag  von  1200  ft, 
C.  M.  erreichten ;  leider  ohne  dass  der  geringste  Erfolg  erzielt  worden  wäre, 
es  wäre  denn  die  schwarze  Färbung  der  Fäces 
•)  unlängst  erfuhr  ich,  daes  ein  Arzt  in  Cöln  einem  Psoriasis -Kranken,  der  be- 
reits hantige  Hecidiven  dieses  Hautleidens  aufzuweisen  hatte,  anrieth^  ein  Ge- 
menge aus  Rheinwein,  Bier,  Citronensaft  und  Zucker  zu  nehmen  und  dass 
unter  dieser  fortgesetzten  Behandlung  das  üebel  gewichen  sei.  Versuche 
die  ich  mir  diesem  Gebräue  an  einem  Kranken  im  8pitale  (Munk)  und  an 
eiuem  Privat-Patientan  (aus  Hafib(»r)  anstellte,  führten  leider  nicht  zu  dem 
enK^hnten  Resultate. 
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Entleerungen  nach  beide»  Hielitungeii  hin  auf  die  Gabe    de?  eonceDJ 
teu  Dccucten  mit  Assneou   erfolglen.      Üieseö  i>^t  auch  der  Gmud 
halb  die   amerikaiuHchen  Aerzte   diefeeg  Decoct    den  Kranken    nur  j 
4.  Tag  venibreicheii  und  d«bei  wtrenge  Diät  und  Rühe  im  I'  i 

len.     Werden  diese  Mittel  auf  die   juii;:e|cebene  Weise  längt  i  t 

g-ebrancht,  80  leidet  ajlerdin^srs  die  Eninlirnn^  des  Kranken  in   einem 
hohen  Grade,  dn«s  dadurch   ein  Schwinden  der  Psuriasti«,  we  '»»^  »'i 
jeden  anderen  intensiven  Ernährungsstörung  eintritt,    Nichtsdefcjt- 
kann    aber   der  Hunt   brasiliensis    nicht    die  Eigensehaft    znge.n*  ünctid 
werden,    da«8  «ie  ein  Heilmittel  gegen  die    Psoriasis  «ei;  denn  in    all 
Fällen,  in  welchen  selbst  während    des  Gebrauches  der  Präparate  d 
Hura  branilienHis  die  Psoriasis  wich,  kehrte  dieselbe  rasch  wieder,  nae 
dem  sich  der  Kranke  von  der  Üblen  Wirkung   dieses  angeblichen  He' 
mittels  erholt  hatte.     Zur  Steuer  der  Wahrheit  mUsKen  wir  jedoch  in 
hinzufligen,  dass  keinem  der  Kranken,  welchen  diese«  Mittel  verabrei 
wurde,    selbst  bei   länger  (bis  an  i  Monaten)    fortgesetzter  Anwendtti 
desßel)>en  irgend  ein  dauernder  Naehtheil  erwuchs;  sie  erholten  sich 
Hehr  ruHch  wieder  von  den  rnbilden,    welche  durch  die^e*^  Mittel  v( 
sacht  worden  waren.    Heilung  von  Krankheiten  der  Haut,  gegen  wcld 
die  Hura  bras.   angewendet  wurde  ^    konnte  jedoch  in  keinem  Falle  er- 
zielt werden. 

Ein  gleicIieN  Bewandtuiaa  hatte  es  mit  der  (von  Dr.  Boileaa  auf  der 
Insel  Mauritius  empfohlenen)  Hvdrocotyle  asiatica*  Obsehon  der 
ebengenannte  angebliche  Entdecker  der  Wirkung  dieser  Pflanze  sowohl 
sich  seibat  nh  viele  seiner  Kranken  vou  Lepra  geheilt  haben  will  u! 
ferner  behauptet*  dass  der  Hydroeotylesyrup  gegen  alle  Arten  von  Fled 
ten  mit  dem  beteten  Erfolge  augewendet  werde;  und  obgleich  selb 
französische  Aerzte  wie  Devergie  und  Cazenave  die  günstigen  Wir- 
kungen der  Hvdrocotyle  bei  chronischen  Eczemeu,  Psoriasis  etc.  heob- 
achtet  haben  wollen,  so  entsprach  doch  bei  ferneren  Versuchen  das 
Mittel  keiuetswegB  den  gehegten  grossen  Erwartungen  und  nanientli 
hat  Senard  (Journal  de  Pharmaeie  &  Chemie  Juillet  855,  und  Oazei 
hebdomadaire  No/28  1855)  die  Unwirksamkeit  der  Hydrocotvle  beHtütit, 

Auch  ich  habe  eine  Anzahl  Psoriasis-  und  Eczem-Kranker  mit  de: 
genannten  Mittel  \iele  Monate  hindurch  behandelt,  aber  leider  nicht  die 
geringste,  weder  günstige  noeli  ungünstige,  Wirkung  beobachten  könne 'f 
Die    hiesige   k.  k.  Hi»fapotheke    liat   die   Hydroeotyle  directe  aus  V 
bezogen  und  mir  sowohl  die  Pillen  als  auch  Extraet  und  Syrup  stur  l>i! 
Position  gestellt.    Die  Pillen  wurden  nach  Vorschrit^  zu  !— 6  Stück  vc: 
ordnet,    Syrup  und  Extraet  würden  mit  Wasser  verdünnt   und  zu  einei 
Scrupel  de  die  verabreicht. 

Sims  (Brittish  med.  Journal  4l^S,  1861»),  Hardy  «&  Purrlon  (Treal 
ment  of  Psoria.sis)  empfehlen  den  lialsamus  eopaivae  in  der  Doi*ii 
1  Scrupels  de  die.  Sechs  Fälle  von  Psoriasis,  die  wir  dem  Gebrauch 
dieses  Mittels  mehrere  Monate  hindurch  unterzogen  haben,  zeigten  bv 
vollkommen  indifferent  dagegen. 

Phosphor  gelost  in  Oel   und  im  Verhältniss  von  1  :  48   wird   v 
Eames  in  Kapseln,    welche  '/,rt — ^  ^^  gr.  Phosphor    enthalten    oder  ii 
Tropfenform   5— 10  Tropfen   S  mal    des   Tages  verabreicht   (S.  Archi' 
flir  Derm.  &  S.  IV.  Jahrg.  IIL  H.  8.  420),  ^ 

Eine  Behandhingsweise,    die  sich  an  die  eben  besprochene  anrcihi 
ist  die  durch  l^urganzen  eingeleitete.    Verschiedene  ältere  und  neaei 
Aerzte  bedienten  sieh  zu  diesem  Behufc  theils  der  einfachen  Mittelsalzi  _^ 
uls    schwefelsaures    Natron,    schwefelsaure    Magnesia,    phosphorsanrrf 
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(Nmtron  etc.»  oder  der*  ahnliche  Verbindungen  enthaltenden,  uattlrlicben 
MineralwäÄser  (^Saidsclxitz,  Pillnau,  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen  etc.), 
theils  vegetabilischer  Substanzen,  aUJalappa^  Alo^,  Coloquinthen, 
Gumrai-Guttae,  Colchicum,  Crotonöl  etc.,  theils  endlich  wurde 
besonders  von  englischen  (Willis)  und  französischen  Aerzten  (Biett, 
Ray  er)  das  Calomel  gerllhmt»  Van  allen  diesen  Medieamenten  habe 
ich  im  Laufe  der  Zeit  tlieils  selbst  wiederholt  Gebrauch  gemacht,  tbeils 
habe  ich  solche  Kranke  gesehen,  die  von  in-  nnd  aus^ländischen  Col legen 
dieser  hartnäckigen  Krankheit  halber,  lange  Zeit  —  selbst  viele  Jahre 
hindurch  —  auf  diese  Weise  behandelt  worden  sind.  Leider  bat  micli 
^meine  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  von  Vielen  gertihmten  Wirkungen 
dieser  Mittel  bei  der  Lk^handlung  der  Psoriasis  nicht  eingetreten  sind; 
denn  wenn  auch  in  dem  einen  oder  in  dem  anderen  Falle  nach  lange 
fortgesetzten  Kuren  mittelst  drastischer  Abt'ührmittel  eine  Abnahme  der 
Psoriasis 'Plaques  bemerkt  vmrde,  so  konnte  dies  wohl  auf  Rechnung 
einer  spontanen  Involution  gesetzt  oder  mit  jener  Erfabrnng  in  Einklang 
gebraclit  werden,  deren  wir  bereits  erwähnten  und  die  darin  besteht, 
dass  jede  die  Ernährung  beeintrflchtigende  Behandlungsweise  ftlr  die 
Dauer  der  Anwendung  der  betrctt'enden  Mittel  eine  Verminderung  oder 
das  gänzliche  Schwinden  der  Psoriasis  herbeiflihrte. 

Da  es  wohl  unzulässig  ist,  dass  ein  Mensch  sein  ganzes  Leben  hin- 
durch derlei  Purgirmittel  zu  sich  uimmt,  um  derart  seine  Gesundheit  zu 
untergraben,  und  der  Kranke  bei  Nichtvorhandensein  von  Psoriasis  -  Pia* 
ques  zur  Fortsetzung  der  Purgirkur  sieh  auch  nicht  veranlasst  sieht,  so 
tritt  bei  jeder  derartigen  Behandlung  endlich  der  Zeitpunkt  ein,  wo  man 
von  der  Anwendung  der  evaeuirendeu  Methode  ablässt.  Sobald  dies  mm 
geschieht,  tritt  die  Psoriasis  llhcr  kurz  oder  lang  wieder  auf,  woraus 
wohl  hervorgeht,  dass  auch  auf  diese  Weise  eine  radicale  Heilung  nicht 
erzielt  werden  könne. 

§.  322.  Ein  anderes  Verfahren  bestand  in  der  Darreichung  von,  die 
[Niercnsecretion  bethätigendeuMittelu  (weinsteinsaure  Salze,  Scilla, 
I  Herbaequiseti,  Radix  bardannae,  Baceae  juniperi,  Ononis  spinosa,  Petrose- 
linum  apium,  Hhamnüs  cathartica,  Folia  uvac  ursi,  Digitalis,  Aconit,  Galium 
aparinuin,  Canthariden  etc.).  Wenn  die  zuerst  erwUnnten  leichteren  Diu- 
retiea  erfahrungsgemäss  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  als  wirkungs- 
los bezeichnet  werden  mlissen,  ho  muss  vollends  das  zuletzt  genannte 
Priiparat  die  Cantharidcntinctur  zu  den,  zwar  nicht  der  Psoriasis, 
aber  den  mit  Psoriasis  Behafteten  gefährlichen  Substanzen  gerechnet 
werden.  In  allen  jenen  von  mir  behandelten  Fällen ,  in  denen  ich  nach 
Vorschrift  mit  4  Tropfen  beginnend,  bis  zu  HO  IVopfen  de  die  stieg, 
trat  schon  bei  einer  Gabe  von  15  Tropfen  eine  heftige  Reaction  ein,  die 
sich  durch  Beschwerden  beim  Harnen  und  sehr  dunkel  gefärbten  Urin 
zu  erkennen  gab,  in  welchem  letzteren  jedesmal  antlingUch  Eiweiss  und 
später  ganz  deutlich  Blut  nachgewiesen  werden  konnte,  so  dass  man 
die  Cantharidcntinctur  zo  jenen  Mitteln  zählen  kann,  welche  mit  Sicher- 
heil Albuminurie  und  Hämaturie  zu  erzeugen  vermögen.  Zwar  behaupten 
manche  Autoren  wie  Raver  und  der  Uebersetzer  seines  Werkes  (1.  c. 
IL  Band.  S.  352)  in  mefircren  Fällen  die  Cantharidcntinctur  bis  zu  50 
Tropfen  de  die  verabreicht,  in  einem  Falle  sogar  15(»  Tropfen,  und  da- 
bei Heilung  der  I Psoriasis  ohne  Naclitheil  Ulr  den  KranKen  erzielt  zu 
haben;  wenn  man  jedoch  die  an^eftlhrten  Krankengeschichten  verfolgt 
und  die  Bemerkung  licKt,  dasH  gleichzeitig  auch  Schwefelbäder  verordnet 
wurden,   so  wird  es   -    meiner  Ansieht  nach    —   nicht  »ehwer  sein  zm 
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bestixBiueu^   ob   die  Cantharidentinctor  oder  die  Schwefelbäder  zur  GdI- 
fernung  der  Psoriasis   heigetra^^en   liabeu.    Mir   ist  es  Dämlieb  nie 
jungen ^    durch    die    Cantharidciitinetur  Psoriasis   zu  heilen^    wol' 
trotz  aller  Vorsieht  und  geringer  Gaben  Albimiiunrie  oder  HiSlmatl 
erzeugen;  dagegen  habe  ich  sehr  nele  Fälle  von  Psoriafti^  ohne  ^ 
ridentinctur  durch  Bäder  rait  Schwefel  namentlich  mit  Kalkscbwefelltkr  , 
Lösung  geheiltj  insoweit  mau  Überhaupt  von  einer  HeiiuDg  der  Psoria 
sprechen  kann. 

§.  323.  Wie  unwirksam  der  Sublimat  und  die  graue  Quei 
gilbersalbe  bei  der  Psoriasis  Bind,  obschon  dieselben  von  manc' 
bewährten  Forschern  empfohlen  werden,  davon  konnte  ich  mich  rtft 
genug  überzeugen,  wobei  insbesondere  auf  ^jene  Fälle  hingewiesen  w<^ 
den  musB,  wo  gleichzeitig  vorhandene  gyphüitiscbe  Haiitleiden  durch  die 
Anwendung  von  Quecksilberpräparaten  *  vollständig  zum  8eh winden  g^ 
bracht  wurden,  während  die  rsoriasi^i  unverändert  zurUekblieb- 

Ebenso  mllH^ien  wir  die  Unwirksamkeit  der  Jod-  und  Brom- 
Präparate  ge^en  die  in  Rede  steheude  Krankheit  constatiren.  E« 
ereignete  sich  nicht  selten»  dnsH  wir  Fälle  zu  Gesieht  bekamen,  die 
von  anderen  Aerzten  Jahre  lang  mit  Jod  und  Rrtmikali  behandelt  wor 
den  waren^  ohne  das«  dadurch  die  geringste  günstige  Veränderung 
Psoriasis  eingeleitet  worden  wäre. 

Leider  müssen  wir  dasselbe  auch  vom  innerlichen  Gebrauche 
Oleum  jeeoris  aselli  aussagen,  welches  Mittel  bekanntlich  gege» 
manche  Hautleiden  in  speeie  gegen  Lupus,  Liehen  scrof.  etc.  »ich  wihl* 
reiche  Lobredner,  n.  z.  mit  Hecht  erworben  hat,  gegen  die  Psoria  * 
aber  wirkungslos  blieb. 

§.  324.  Der  Arsenik  (die  arsenige  8äure,  Acidum  arnenieos 
Arsenicum  album,  Hüttenrauch)  ist  sclion  seit  alten  Zeiten  her  als 
Mittel  bekannt,  welches  bei  Thiereu  und  Menschen  in  den  Htirng^eweh 
Veränderungen  zu  erzielen  im  Stande  ist.  Allbekannt  ist  dessen  Anwi 
düng  zur  Erzielung  scliöner  glänzender  Haare  bei  Pferden  sowie  des 
vortheilhafte  Wirkung  auf  die  Ernährung  und  den  Muth  dieser  Thiö 
wesshalb  auch  die  Rosskänime  sich  dieses  Mittels  zur  Ver^chOner 
derselben  bedienen.  Wahrscheiulieli  hat  diese  Het>hachtung  die  Aer 
auf  die  Idee  ge!>raclit,  den  Arsenik  Ijci  der  Behandlung  von  Haiitkr 
heiten  einzuführen.  Die  in  manchen  Fallen  unläugbare  Wirkung  diel 
Präparates  auf  die  kranke  Oberhaut  gab  nun  zu  dem  (Uauben  Verl 
lassnng,  als  ob  der  Arsenik  ein  in  allen  Fällen  von  Mautkrankheift 
verwendbares  und  zuverlässiges  Heilmittel  sei.  Er  fand  Lt^bredner 
aller  Herren  Länder,  und  es  gibt  wnhl  wenig  Werke  und  Schriften  Uh 
irgend  eine  chranische  Dermatose,  in  denen  eine  lobende  Erwähnufl 
des  Arseniks  zu  vermissen  wärer  in  specie  ist  dies  der  Fall  in 
Schriften  von  Biett  (herausgegeben  von  Cazenave  und  Seh  edel 
Devergie,  Hardv,  Er.  Wilson,  Thomson  und  Hunt.  InsbeNnnde 
hat  der  Letztgenannte  in  seinem  im  Jalire  1847  zu  London  ersfi 
Werkchen  (Practieal  observations  on  the  pathnlogy  and  the  n 
of  certain  diseases  of  the  skin)  den  Arsenik  eine  so  wichtige  Holle  in 
der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  spielen  las.sen,  dass  wir  nicht  um- 
hin kennen,  unsere  Leser  auf  diese  Arbeit  aufmerksam  zu  machen  j  nicht 
aber  deshalb,  um  sie  zur  Nachahmung  dieses  Heilverfahrens  einznlade 
Bondern  um  jenen  unserer  Collegen,  welchen  keine  so  reichliche  Erfai 
rung   in    diesem  Zweige  der  Heilkunde  zu   Gebot   steht   wie   uns, 
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Schauerliche  de«  Hunt 'sehen  Heilverfahrens  darzulegen  und  sie  von 
Jer  ßefulgung  seiner  Grundsätze  abzuhalten.  Ich  flllile  rnieh  zu  dieser 
flrmahnung  um  ho  mehr  aufgefordert,  als  es  mir  bekannt  ist,  dass  selbst 
insgezei ebnete  und  in  der  \\  iisenschaft  gläüzende  Namen  sich  von  dem 
Inhalte  des  in  Itede  stehenden,  allgemein  eitirten  Werkes  bestechen 
FliesBen  und  dasselbe  sogar  einer  Uebersetxung  in's  Deutsehe  gewürdigt 
wurde  (1860  von  Dr.  E.  R.  Pfaffe  Ohne  in  eine  nähere  Kritik  des 
Hunt'schen  Werkes  einzugeben,  wollen  wir  nur  darauf  hinweisen,  das» 
unt  gleichzeitig  mit  der  Anwendung  des  Arseniks  wiederholte  Venae- 

ectionen   usque  ad  delitjuium;   ferner  Application  von  Blutegeln  an  die 

othen  Ränder  der  zuletzt  erkrankten  Hautstellen  (Pag»  6),  Schröplköpfe, 

tarke  salinisehe  I*urgauzen  (Bhie  bills,  Hydrargvrunj  cum  creta,  Colchi* 
cum»  CobMiöinthen)  in  Gebrauch  zieht  und  nicbtsdeetoweniger  zugeben 
ussy  dass  trotz  dieser  Behandlung  wiederholte  Keeidiven  bei 
den  von  ihm  augefllhrteu  Fällen  vorgekommen  sind.  Es  wird  dies  wohl 
Niemanden  zur  Adoptirnng  seines  angeblieh  sicheren  Verfahrens  veran* 
l^assen  und  kaum  Jemand  mit  dem  Ausspruche  t    der  in  der  Vorrede  der 

Jebersetzung  dieses  Werkes  aus  einem  englischen  Zeitungsblatte  citirt 
ird;   ^Mr.  Hont  has  transferred  these  diseases  from  the  incurable  class 

to  the  curable**  sich  einverstanden  zu  erklären. 

Obschon  wir  demnach  den  Ansichten  Hunt 's  nicht  beipflichten  kön- 
[nen,  so  ist  es  äesscn  migeachtet  der  Wahrheit  gemäss,  dass  der  Arsenik 
eine  entschiedene  Wirkung  gegen  Psoriasis  äussert  und  die  Involution 
[dieses  Uebels,  wenn  auch  nicht  Tür  immer,  zu  bewerkstelligen  im  Stande 
ist;  desgleichen  muss  bemerkt  werden,  dass  wenn  auch  eine  Monate 
oder  selbst  Jahre  lang  fortgesetzte  Anwendung  des  Arsenik^s  nicht  Hei- 
lung (unter  welchem  Begriffe  wir  nicht  nur  eine  zeitweilige  ^  sondern 
eine  andauernde  Genesung  verstehen)  dieses  Uebels  zur  Folge  hat.  wir 
doch  nie,  selbst  beim  (lehrauche  zienüich  starker  Gaben,  eine  nacnhal- 
tige  scliädliche  Wirkung  auf  den  Organismus  eintreten  sahen.  Auch  bei 
Behwangeren  liaben  wir  Arsenikpräparate  wiederholt  viele  Monate  hin- 
durch angewendet,  ohne  je  Hble  Wirkungen  (wie  Vi  vi  er  in  LlUtich 
behauptet.  Hiebe  Archiv  fUr  Dernu  iSi  Syph.  L  Jahrg,  3.  Heft  8.  455) 
'  cobachtet  zu  babcTL 

Die  Präparate,  welche,  so  wie  andere  Dermatologen,  auch  wir  bei 
der  Therapie  der  Psoriasis  und  anderer  Hautkranklieiten  versucht  haben, 
waren:  die  Fowler'sehe  Solution  (arseniksaures  Kali)*  di^Pearson'- 
«che  Lüsung  (arseniksanres  Natron),  die  Donovan'sche  Lösung  ^Arsen* 
[jodllr   und   Arsenquecksilber),    die   asiatischen   Pillen  (Arsenik  und 

fef!er)  und  endlich  Pillen  aus  Arsenik  und  Opium. 

Die  Solutio  Fowleri,  welche  bekanntlich  in  l'L  Drach*  Flüssig- 

eit  (=  iW)  Tropfen)  l  firan  Arsenik  enthält,  wird  zu  o  Tropfen  de  die, 
entweder  mit  Wasser  veimengt  oder  mit  einem  Infusum  aromaticum 
(z.  B.  menthae,  melissae,  cliamomillae  circa  1  Unze  auf  einmal),  gewöhn - 
lieh  vor  Tisch  verabreicht.  Wird  dasselbe  gut  vertragen,  d.  h.  stellen 
sich  keinerlei  krankhafte  Symptome,  als  Brechreiz,  wirkliches  Erbrechen, 
Gastradynie  u.  dgl,  ein,  so  kann  man  alsbald  allenfalls  nach  2  Tagen 
mit  der  Dosis  um  I  Tropfen  steigen  und  sofort  in  gleichen  Zeitinter- 
vallen die  Steigerung  bis  zu  12  Tropfen  de  die  fortsetzen.  Bei  dieser 
Dosis  pflegt  gewöhnlich  scbfui  einige  Wirkung  bemerkbar  zu  werden: 
es  vermindert  sich  nämlich  die  Schuppenmenge  der  einzelnen  Psoriasis- 
nlat[ueB,  die  n»the  Farbe  der  von  den  Schuppen  entblössten  Flecke  wird 
blasser  oder  sie  bekommen  ein  bräunliches  Colorit ,  und  das  früher  vor- 
handen gewesene  Jucken  hat  aufgehört.    Man  kann  nun  diese  Quantität 
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fl2  Tropfen)  längere  Zeit  fortnehmen  lassen  oder  auch  in  l  *iii«n, 
aa«  Mittel  vertragen  Vkird  und  ]m  dortbin  noch  keine  Veriuidciaw. 
Krankheitsbilde  eingetreten  ist,  in  grösseren  Intervallen,  etwa  von 
4  Tagen  in  steigender  (labe  bis  zu  "20  Tropfen  nehnieii  lassen.  f=^ 
Gran  Arsenik),  Ist  selbst  bei  dieser  I^osis  noeb  keine  evidente  V"" 
derung  des  HautUbeljs  bemerkbar,  so  unterliegt  et*  gar  keinem  Ai 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  eine  fernere  Steigerung  bi«  80  Tropfen  dl 
die,  also  bis  Va  ^»ran  iVrsenik  vorzunehmen,  ohne  daHs  man  ^twt  bii 
länger  fortgesetztem  Gebrauche  zu  fürchten  hätte ,  dem  Krimkcn  etiKi 
Schaden  zuzufügen.    It^t  dagegen  bei  einer  oder  der  and  '       ,  ntiSim- 

ten  Üosirungen  eine  gUnstige  Verändenaig  de«  Kraul.  eiu^ 

treten,   s^o  verbleibt  man  bei  jener  L>0!*is,  die  sich  als  n^i-  gmns 

ervvie&en  hat,    sn  lange,    bifi  nich    die  rothen  Flecke   enU\  utahii 

verloren  undi  einer  bniunen  Pigmentirung  IMatz  gemacht  haben  odrr 
wenigstens  so  lange  ^  bi»  man  bemerkt,  dass*  keine  Nachschübe  mehr  m 
Gestalt  von  Fmiktcn  und  Tropfen  erfolgen;  ernt  dann  ist  e»  gestattpt, 
allmälig  decrescendo  zu  der  ursprünglichen  Miuimaldosi»  voti  6  Tropfen 
zurttckzukchren. 

Wir  haben  die»cs  Prjiparat  in  mehreren  Fällen  viele  Monate  hin- 
durch angewendet  T  so  dass  die  Summe  der  genommenen  Tropf eu  die 
Zahl  2<XHy  Überstieg,  welche  dem  Kranken  während  eines  Zeitranms  ^nn 
circa  6  Monntcn  einverleibt  wurde,  nicht  nur  ohne  Nachtheil  für  dci^ 
selben,  sondern  mit  glUistigem  Erfolge.  Auch  zu  subcutanen  Injeeti< 
wurde  eine  Lüöung  von  Acidum  arsenicosum  von  '/20  bis  zu  ^/^ 
pro  die  angewendet.  Dr,  Eduard  Lipp  in  Gratz  veröffentlichte "(li" 
Archiv  flir  Dermologie  L  Jahrg.  111.  Heft  S.  362)  mehrere  Fälle 
Psoriasis  und  chronischem  Eezem,  in  welchen  er  durch  hypodennatis 
Auwenduuf!:  dieses  Mittels  günstige  Effecte  erzielt  hat,  allein  den 
diveu  ebenfalls  nicht  vorbeugen  komite, 

Tlieils  versuchshalber,  theils  auch  bei  jenen  Kranken,  welchen 
arseniksaure   Kali   Beschwerden   venirsachte,  wendeten  wir    femer 
80  berühmte  Pearson'sche  Lösung  an.    Die  aqua  arsenicalis  Pear»oii5^ 
B.  Liqu<»r  uatri  arsenicici  besteht  aus  1  Gran  Natron  arsenicicum  »jj    " 
Unze    Aq,  destillatac;   2i}   Tropfen    dieser  Lösung  enthalten    '/^^ 
Arsen.   Dieses  viel  weniger  wirksame  Präparat  wird  zu  45  Tropten 
Tages,  u.  7^  3raal  zu  je  15  Tronfen  verabreicht.    Man  beginnt  mit  die 
Dosis  und  setzt  sie  die  ganze  Zeit  hindurch  fort,  ohne  mit  derselben 
steigen  oder  zu  fallen,   bis  sich  die  oben  angegebenen  Wirkungen 
Veränderungen  im  Krankheitsbilde  der  Psoriasis  einstellen.    (Das  in 
schiedenen  dermatolo^schen  und  nharmakologischen  Werken   crwä 
Ammonium   arsenicicum    v.   Biett    enthält   ebenfalls    auf  1  1 
Flüssigkeit  i  Gran  Arsenik  und  wird  demnach  vine  das  Pearson' 
Präparat  gegeben). 

Die  Donovan'sche  Lösung  wird  bereitet,    indem  man  rm 

weissen  Arsenik,    76'/.  (trän    Jodum    purum    und    IW  Gran      )         in» 
vivus  in  einer  Reibschalc  mit  etsvas  Alkohol  befeuchtet  und  bis  zur  voll- 
kommenen Trockene   zusammenreibt     Darauf  wird  aus  32 Va  Crrnr»   T,J 
und   4  Unzen   destillirten   Wassers   ein   Acidum   hydrojodicum    b. 
welches  man  dem  früheren  Gemenge  zusetzt  und  hierzu  3  Pfd.  d« 
ten  Wassers  schüttet.    Dieses  ganze  Gemenge  wird  nun  so  lange  g> 
bis  der  ganze  Rückstand  130ri  Gran  wiegt  und  eine  wasserklare  ri 
keit  von  grossem  speciöschen  Gewichte  ohne  allen  festen  Rückstand 

Von  der  so  bereiteten  Donov  an' sehen  Lösung  wird  nun  1  Druin 
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genommen,  dazu  '/j  Unze  Synipti^i  Zingiberis  und  3  Unzen  Aq.  dest  ver- 
seliricbeii  und  hi(*rvün  täglich  3  E^slöffel  voll  verabreit^ht. 

Ich  balie  mit  dieser  LOhuq^  bei  verschiedenen  Formen  von  Haut* 
kranklieiten  experimentiri ,  ohne  je  eine  bet^omlers  glinstigc  Wirkimg 
davon  genehen  väi  tiaben. 

Dagegen  sind  die  atsiati sehen  Pillen  in  jeder  Beziehung  em- 
pfeblenswerth ,  sowohl  wegen  der  Leichtigkeit  der  Bereitung^  der  Do- 
sirung  und  Darreiehmig,  al^  aueh  ihres  therapeutischen  Wertlie^  halber 
Wir  las8en  dieselben  auf  folgende  Weine  bereiten;  60  Gran  Aeidum  ar- 
senicoHum  werden  mit  ti  Drachmen  Hcbwarzenj  pulveriHirten  Pfefter» 
und  dem  nöthigen  Quantum  von  Gummi  arabicum  und  Wasser  zu  600 
Pillen  verarbeitet,  so  dass  demnach  jede  einzelne  Pille  ^/j,,  Gran  Ar^^enik 
enthalt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gentigt  die  länger  fortgesetzte  Dar- 
reichung von  '^  iSttirk  dieser  Pillen  täglich  einmal^  u.  z.  am  besten  un- 
mittelbar vor  Tisch  :  jedoch  habe  ich  in  hartnäckigen  Fällen  von  Psoriasis 
die  tägliche  Dosis  aueh  bis  auf  12  Pillen  gesteigert  und  diese  Gabe 
dem  Kranken  viele  Monate  hindurch  ohne  Verminderung  fortnehmen 
lassen.  Auf  diese  Weise  ereignete  es  sieh,  da«8  mehrere  Kranke  bis 
zum  Verschwinden  ihres  Hautleidens  die  enorme  Quantität  von  2000 
asiatischen  Pillen  eonsumiiteu ,  in  w^elchen  2(-IO  Gran  weisser  Arsenik 
enthalten  war.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  beim  Gebrauche 
grosser  Dosen  von  Arsenik  der  Kranke  stets  unter  ärztlicher  Obhut  stand 
und  ^enau  beaufsichtigt  wurde.  In  keinem  Falle  sahen  wir  eine  mj- 
günstige  Arsenikwirkung  eintreten  und  können  daher  mit  Beruhigung 
bei  derlei  hartnäckigen  Hauttlheln  selbst  so  grosse  Dosen  der  asiatischen 
Pillen  unseren  Collegen  empfehlen. 

In  einigen  wenigen  Fällen  haben  wir  den  Arsenik  mit  Opium  ver- 
bunden, in  der  VorausselzAing,  dass  er  auf  diese  Weise  leichter  vertragen 
werde,  a,z.  haben  wir  1  Oran  weissen  Arsenik  und  4  Grau  Opium  mit 
8ano  medieinalifi  i|.  s.  auf  16  Pillen  venjrdnet  mid  von  diesen  Pillen  täg- 
lich 4  StUek ,  2  Morgens  und  2  Abends,  verabreicht.  Auch  diese  I*illen 
Hessen  wir  Monate  lang  fortgebrauchen ,  lui,  mit  gewünschtem  Erfolge, 

Wie  aus  dem  Vorausgegangenen  ersichtlich  ist,  habe  ich  zablreiehe 
Versuche  mit  den  verschiedenen  Arsenikpräpaniten  bei,  mit  diversen 
Hautkrankheiten  Ijehafteten  Individuen  angestellt,  deren  Summe  die  Zahl 
10»0(>0  übersteigt.  Gestützt  auf  diese  Erfahrungen  kann  ich  wohl  die 
Wirksamkeit  des  Arseniks  hestätigent  aliein  keineswegs  ihn  als  ein, 
ehronische  Hautkrankheiten  sicher  heilendes  Mittel  anpreisen.  Diesen 
Erfolg  liätten  die  Arsenikpränarate  nur  dann»  wenn  sie  nicht  allein  die 
vorhandeni'  Dt^rmatose  zum  Versehwinden  brächten,  sondern  auch  deren 
Wiedererscheinen  hintanhalten  wtirdem  Aber  beim  Gebrauche 
eines  jeden  der  oben  genannten  Präparate  hat  es  sich  ereignet,  dass 
neue  Proruptionen  und  Recidivcn  eintraten,  so  dass  während  einzelne 
ältere  Plaques  der  l'soriasis  von  den  Schuppen  befreit  wurden  und  statt 
der  rothen  Färbung  eine  braune  annahmen  ,  an  anderen  bis  dahin  von 
der  Psoriasis  \Trscbont  gebliebenen  Hautstellen  neue  Efflorescenzen  zum 
Vorsehein  kamen.  Die  Arscnikaljrräparate  besitzen  demnach  allerdings 
die  Wirkung,  die  vorhandenen  krankhaften  Veränderungen  der  Haut 
zum  Verseliwinden  zu  bringen,  aber  es  fehlt  ihnen  das  Vermögen, 
neue  Prompt  innen  zu  verhindern.  Nichtsdestoweniger  siucT  sie 
die  wirksamsten  unter  allen  er\vähnten  imierlichen  Mitteln  und  so  zu 
sagen  die  einzigen ,  welche  bei  den  meisten  Personen  ohne  Naehtbeil 
fUr  den  Organismus  längere  Zeit  genommen  werden  köimen. 
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§  325.  Obgleich  der  Thecrpräparate  bei  der  Besprechimg  ii 
liehen  Mittel  Erwähnung:  geschehen  wird^  üo  inus»  doch  schon  hier  da-j 
hm  gewiesen  werden,  dass  der  Theer  auch  ziini  innerlichen  Gebracichci 
vei-wendet  wurde,  u,  z.  als  sogenannte  Aqua  picea  und  in  Form  von' 
■Pillen,  Capseln,  Electnarien  u.  8.  w.  Zur  Hereitnug  der  A<jua  picea 
'werden  aut  1  Pfd.  Wasser  4  Pfd.  Theer  genommen^  beide  mit  eitiander 
12  Stunden  in  Berührung  gelassen  und  sodann  die  flUsnige  obere  Sehiehle 
im  Gewichte  eines  Pfundes  abgegossen.  Dieses  (Juantum  der  so  gewon-j 
neuen  Aqua  picea  wird  im  Laufe  eines  Tages  dem  Kranken  dargereicht 
Von  dem  in  Pillen -C'apseln  oder  Eleetuariumfnmi  verordnetem  Theere 
nimmt  der  Kranke  5  —  2()  Gran  de  die.  Wegen  des  höchst  widerlicheiii 
Geschmackes  und  Geruches^  den  der  Theer  in  air  den  ;„^  ri  n  Dar- 

reiehungsformen  beibehält,  ist  derselbe  bei  allenfallsigen  \\  i  l>esser 

durch  Carbolsäure,  ebenfalls  einem  Theerprnducte,  zu  eraetzen,  wel-J 
ches  sowohl  in  Pillen  (15  —  ^M)  Gran  de  die>  als  L(isung  (6  -  10  Gra 
in  6  l'nz,  Wasser)  leielit  genommen  und  gut  vertragen  wird*  —  Die  roaj 
ims  mit  diesen  Mitteln  angestellten  Versuche   lieferten  in  den  seltensten 
Fällen  empfehlen werthe  Resultate.     Ganz  wirkungslos  kann  maü  sie  je- 
doch nicht  nennen  *),  nur  die  lange  Dauer  einer  solchen  Behandlung  unif 
die    oft    eintretenden    Digestions  -  Besehwerden    sind    als    Gegenauzeigen 
anzusehen. 

§.  32().    Ö  e r  1 1  i  e h  e  M  i  1 1  e  1.    Um  eine  Uebert^ieht  der  zahlreichen  i5rt3 
liehen  Mittel,  welche  zur  Ueiluug  der  Psoriasis  angewendet  wurden,  zu 
ermöglichen,  wird  es  nothwendig  sein,  dieselben  nach  bestimmten  Kate 
gorien  zu  ordnen. 

Beginnen  wir  mit  der  Besprechung  der  Anwendimg  des  Wassers^ 
so  ist  zu  bemerken,    dass  dasselbe  entweder  in  Forni  von  Umschlagend 
oder   nach   Art    der  gewöhnlichen  Wannen-  und  Dampfbäder,    oder  ii 
jener  Manier,  wie  sie  von  den  Hydropathen,  besonders  von  PriessnitJ 
zur  Heilung   verschiedener  Uebe'l  benutzt   wurde,    oder  durch  den  Gc 
brauch  der  Thermen   und  endlieh  in  der  von  mir  angegebenen  Wewejj 
nämlich  als  e o  n  t  i  n  u  i  r  I  i  e  h  e  s  Bad,  in  Gebrauch  gezogen  worden* 

§p  327.    Was  zuerst  die  Anwendung   des  Wassers   in  Form   voa^ 
Umschlägen  anbelangt,  so  mnss  hier  die  Thatsache  angeftdirt  werden,^B 
dass  man  dui*ch  lange  genug  fortgesetzte  Anwendung  gewöhnlicher  Um-^^ 
gebläge  eine  Psoriasis  zu  beseitigen  vermag.  Man  beaient  sich  zu  diesem 
Zwecke    rein  gewaschener  VeroandstUcke,   taucht  diese   in  laues    ode: 
warmes  Wasser,  umwickelt  damit  die  zu  bähenden  Stellen  und  bedecki  ^ 
die  VerbandstUeke  mit  Guttapercha -Papier    oder    mit  Wachstaffet,    nm' 
die  rasche  Verdunstung  des  Wassers  zu  verhindern   und  eine  kräftigere 
Wirkung  zu  erzielen.    Man  braucht  die  auf  diese  Weise  behandelten  In- 
dividuen keineswegs  im  Bette  oder  im  Zimmer  zu  halten,  sondern  man^ 
kann  ihnen  hierbei  sogar  die  Bewegung  im  Freien  gestatten.     In  leieh'^H 
teren  Fällen  von  Psoriasis,  namentlich  wenn  das  Leiden  auf  die  Extre^^^ 
mitäten  beschränkt  ist,    g;entlgt  dieses  Verfahren  sehr  häutig  zur  voll- 
ständigen  Beseitigung,    wird    aber    in  jedem    Falle    als  unterstützende 
Behandlung   bei   gleichzeitiger  Anwendung  anderweitiger  Mittel   oder  in 
Ermanglung  warmer  Bäder  als  Surrogat  der  letzteren  wohl  am  Platze^ 
sein.    In  Fällen,  wo  die  Anwendung  waraier  rmsehläge  unthunlich  wfire 


n        ^ 
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^Bcaim  man  wohl  aueli  eine  einfache  Einhüllung:  der  kranken  HautHtellen 
Hmit  Guttapere.ha- Papier,  vulcanisirter  CautschuK- Leinwand  oder  Wachn- 
Htaffet  vornehmen,  indem  sich  dureh  die  auf  diese  Weise  zwischen  der 
HHantfläche  und  dem  Waclistaffet  ansammelnden  Produkte  der  Perspiratio 
I    cutanea  ehenfalls  eim*  FinsKigkeitssehichte  entwickelt,    welohe  mit  der 

EHaut  in  continuirlicher  PerUlirung  ^ehussen,  die  Bähung  der  letzteren  xur 
olge  hat.  ^  ' 

Seit  einipMi  Jahren  Im-hhc  ich  ^anze  Anzüpre  ans  viileanisirter  Caut- 
chuk-Leinwand  anfertigen  ih  z,  HlouÄcn  und  Beinkleider  mit  Strümpfen, 
eren  sich  der  Kranke  entweder  ununterbrochen  Ta^  und  Nacht,  oder 
ur  während  der  Nacht  bedient  und  dieselben  auf  blotsscm  Leibe  trägt. 
)ie  Wirkimg  war  otiters  eine  eelatante,  besonders  dann  wenn  noch  an- 
dere, später  zu  erwähnende  Verfalirung« weisen  in  Combinatiou  gebracht 
werden  konnten. 

Mit  Bädern  allein,  seien  es  nun  Wannen-  oder  Dampfbäder, 
natürliche  oder  küustliebcj  Schwefel-,  Soolen-  oder  Moor -Bäder,  durfte 
es  Hcliweriich  gelingen,  Psoriasis  zum  Schwinden  zu  bnngen,  wenn  man 
dieselb**n,  nach  der  üblichen  Weise,  nur  auf  die  Dauer  von  höchstens 
emer  Stunde  und  auf  die  Zeit  einer  Bade-Saison  von  höchstens  6  Wochen 
ausdehnt.  —  Nur  ein  «ehr  lange  fortgesetzter  Cebrauch  von  derlei  Ha- 
dern, welche  täglich  mehrere  Stunden  hindurch,  wie  dies  in  Lenk  in 
der  Schweiz  geschieht  ununterbrochen  von  den  ICranken  benutzt  wer* 
den,  übt  eine  genügende  Maceration  auf  die  Epidermis  auf. 

Was  DaraptMder  anbelangt,  so  halten  wir  dieselben  für  besonders 
angezeigt,  wenn  Pst^rinsis  an  Stellen  vorkommt,  welche  der  Einwirkung 
der  Wannenbäder  nicht  zugänglich  sind,  z.  B.  am  Kopfe  luid  im  Oe- 
sichte,  flicrmit  wollen  wir  aber  nicht  ges€igt  haben,  dass  beim  Vor- 
kommen der  Psoriasis  am  Übrigen  Körper  eine  Ocgenanzeige  gegen  den 
Gebrauch  der  Damptljäder  obwalte,  nur  darf  man  sich  nicht  einbilden, 
dasB  I)amptl)ädcr  wirksamer  seien  als  warme  Bäder  überhaupt. 

Einen  grösseren  Vortheil  gewährt  die  hydropathischc  Anw^end- 
ung  des  Wassers  nach  der  älteren  P  r  i  e  s  s  n  i  t  z'schen  Methode.  — 
Bei  Ausübung  dieses  Verfahrens  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  das  Bett 
des  Kranken  vorschriftsmässig  einzunchten.  Man  breitet  zu  diesem 
Zwecke  über  ein  gcwöhuliehes  mit  Strohsack  und  Matraze  versehenes 
Bett  zuerst  ein^  die  Matraze  vor  Durchnässung  schützendes  Wachstuch 
oder  Guttapercha-Papier;  über  dieses  werden  quer  zwei  lange  starke 
Ourten  oder  wohl  auch  zusammengefaltete  Handtücher  gelegt,  darauf 
wird  eine  dicke,  langhaarige,  doppelte  Wolldecke  derart  ausgebreitet, 
dass  sie  über  das  Kopf-  und  Fussende  der  Matraze  etwas  hervorragt; 
auf  diese  wollene  Decke  wird  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes  und  gut 
Rusgewundenes  Bettlacken  (Lcintnch),  gebreitet,  auf  dasselbe  der  ganz 
entkleidete  Kranke  gele/^  und  demselben  eine  Urinflasche  zwischen  die 
Beine  gegeben.  Der  Kranke  wird  hierauf  in  das  nasse  Leintuch  so 
vollkommen  eingehüllt,  dnss  dassefbe  sowohl  über  den  Kopf  und  die 
Stirnc  bis  zu  den  AugenbramMi,  als  auch  über  die  Ohren  und  Wangen 
bis  zum  Kinne  angelegt  \\ird,  w^ährend  die  Scitcittheih*  des  Bettlackcus 
über  den  Stamm  und  die  Extremitäten  geschlagen  werden.  Auf  gleiche 
Wei»e  wird  dann  über  das  I^cintuch  die  wollene  Decke  gelegt  und  dem 
Kranken  nur  Nase,  Mund  und  Augen  freigelassen.  MieranI  oiiidct  man 
die  Quergurten  oder  Handtücher  /usammen,  so  dass  das  Bettlacken  und 
die  wollene  Decke  an  den  Körper  fest  angedrückt  werden. 

Dieses  V(»rfahren,  welches  unter  dem  Namen  der  P  r  i  e  s  s  n  i  t  z' 
ichen  E  i  n  w  i  c  k  1  u  n  g    oder  Einpackung  bekannt  ist,   ruft  nur  im  er* 
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Hirkelt  sich   eine»  Hchv  wohltliuende  Wärme,   die  sich  nur  auf  einen 
i^tiniiiilen^   dir  Ei^iimärnu'    de«  Körper»   iiiebt  Uber^teigeiHlcn  Gl 
hebt,    und    bei  Eintritt  de»  SehweiHses  dem  Kranken    nieht  uti»n| 
\vird.     Zur  Hetordermi;;  der  TraiisHpiratioM  und  aueh  znr  AhkUblii 
Kranken  reicht  nicin  demselben  häufig  Wasser   zum  Gi^träiike    iitm 
ihn  nun  in  di(*Her  Einparkung  H     4  Stunden  liepni.    Int  er  ho 
eigrnen  ScliwrJK^«'    gebadet,    dann   f(»%t   der   2.  Tbeil    der  P»^ 
bestehend    in  der  Nurnahnie  der  Al»kühhru;r  dureh  den  (ii 
kalten  Wannen-  und  Sturzbades.     Zu  den»  Ende  wird  ent\\  iii 

selben  Zimmer,  in  web  Iren»  der  Kranke  einp'parkt  lag;,  oder  wohl 
in  einem  anstossenden  lokale  eine  mit  kaltem  Fbiss  oder  Quelli 
gefüllte  Wanne  bergeriebtet,  an  der  wo  möglieb  aneh  ein  Doiicl 
rat  angebraeht  ist.  Damit  der  in  die  Üeeke  eingehtlllte  Kranke 
Lager  verlassen  und  in«  kalte  ßad  gelangt*!!  könne,  wird  nur  das 
tere»  bei  den  Knieen  angelegte  Band  gelüftet,  sodann  die  Walldeeke 
dan  nasHt»  I/eintueh  von  ib*n  FfisHen  znr  Seite  gesthlagen  und  iu 
Höhe  gehoben,  wodureh  en  dem  Kranken  ermögliebt  wird,  sich 
dew^aime  zu  begeben.  Erst  naehdem  er  unmittelbar  bei  der  Ba 
angelangt  ist,  wird  aueh  das  obi*re  Band  gelüftet,  raseh  die  Decke 
das  Leintüeh  entfernt  und  dt*r  Kranke  angewiesen,  sieh  schnell  in 
mit  kaltem  Was^ser  angetllllte  Wanne  zn  stürzen.  In  diesem  kalten 
vvird  hierauf  der  Kranke  theils  mit  Ttiehern  gerieben,  theils  au^ewien 
weh  selbst  zu  frottiren  und  im  Wasser  zu  bewegen.  Dadareh  wird  nie 
nur  die  unangenehme  Empfindung,  die  das  kalte  Wasser  verur 
mitigirty  sondern  es  stellt  sieb  im  Oegentheile  bald  ein  sehr  an 
nie**,  von  Jedem  als  wohltlmend  geschildertes  defühl  von  Wäre 
Hat  man  einen  Domheapparat  mit  der  Wanne  in  Verbindung  gv\ 
so  wird  nun  zum  ScliJusse  der  ganze  Körper  irrigirt;  wo  dies  nicht  i 
lieh  war,  begnügt  man  sieh  mit  in  kaltes  Wa^sser  getiiuebten  Sehn 
men  odtT  wohl  auch  mit  dem  l'ebergi essen  des  Kranken  mit  einer  Ks 
Nun  wird  eudlieh  der  Kranke  aus  dem  Bade  entfernt,  in  troekene  Tticit 
eiugehullt,  neueniings  gerieben  und  man  lässt  ihn,  naehdem  er 
raseh  angekleidet  hat,  eiue  Promenade  im  Freien  vornehmen. 

Dieses  Verfahren,  sowohl  die  Einpaekoug,  als  aucli  das  kulte 
und  die  Douehe    wird  zweimal    binnen  24  Stunden    vorgenommen»  ü- 
gewöhnlieh  zeitlifb  Morgens  (4—5  Uhr)  und  einige  Stunden  nach  Tis 
(4^ — 5  Öhr  Nachmittags  >;  hierbei  wird  dem  Kranken  eine  nabrhnfltey 
(aehe  Kost  gereicht,    ihm  der  Genuss  geistiger  Getränke  unter8a^ 
emsiges  Wassertrinken  zur  Pflicht  gemacht 

Ich  habe  dieses  Verfahren  in  vielen  Fällen,  sowohl  im  Kranke 
hause  als  in  der  Privatpruxis  mit  entschieden  günstigem  Erfolge  durc 
geflihrt  und  kann  demnach  in  allen  jenen  Fällen ,  wo  eine  solche 
und  Geduld  in  Anspruch  nehmende  Behandlung  durchführbar  ist» 
ausgebreiteter  Psoriasis  mit  gutem  Gewissen  anrathen.  Jedoch  mt 
man  diese  Methode,  wie  erwähnt,  mit  Ausdauer  und  exaet  durchfuhr 
und  sieb  andererseits  von  derselben  nieht  mehr  versprechen,  als  vi 
Jeder  anderen  methodisch  durebgetllhrten  örtliehen  Behandlung. 

Bei  Weitem  minder  wirksam  ist  die  später  von  Priessnitz  eiDg 
führte  Abreibungsmethode,    bei  welcher  der  Kranke    nach   einander 
mehrere  in    kaltes  Wasser  getauchte  Linnen   eingehüllt   und   sofort 
gerieben  wird»  ohne  in  wollene  Decken  eingepackt  zu  werden,   wor 
er  bloss  kalte  Wannen-    und  Douehebäder    zu  gebrauchen   angewiesi 
wird.     Diese  jedenfalls   sehr  zeitraubende  Behandlung  kanu^   wenn 
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üit  audereu  Heilnicthodcn  gegen   PncmaHiB  conihiniil  wird,   al8  unter- 
tUtzende,  die  Maceration   begüößtigende  Einwirkung  empfahlen  werden. 

Die  Hartnäckigkeit  und  schwere  Heilbarkeit  der  l'soriasiH  hat  wohl 
tie  mit  diesem  IJebel  behafteten  Kranken,  wenn  sie  der  wohlhabenderen 
üaBse  angehören,  in  alle  Badeorte  der  WcltgefUhrt,  ohne  dass  Kines 
lerselben  sich  in  diener  Hinsicht  einen  bleibenden  Knf  erwerben  konnte, 
Weder  die  Schwefelthermen ^  noch  die  *Soolen-,  die  Jodbäder,  noch  die 
indifferenten  Thernten  haben  eich  als  BpeciKseh  wirksam  gezeigt,  und 
Vfeiin  ja  einzelne  Badeorte  ein  grö«sere«  Kenomm^e  erlangten,  so  haben 
luie  dieses  nicht  ihren  ehetnischen  Restandtheilen,  sondern  einzig  und 
allein  der  Art  der  Anwendung  der  Bäder  zu  verdanken*  Wir  meinen 
hier  besonders  das  Bad  zu  Leuk  (Lon^ehe)  in  der  ScJnvciz,  welches 
von  französischen  und  auch  von  deutschen  Aerzten  den  Hautkrankeu; 
namentlich  den  an  Psoriasis  Leidenden  hfiufig  empfohlen  wird  und  wirk- 
lich in  einzelnen  Fällen  mit  gUnntigem  Erfolge  gebraucht  wurde.  In 
diesem  Badeorte  besteht  nämlich  der  Gebrauch ,  dass  man  nicht  so  wie 
anderwärts  bloss  Vi  ^der  l  Stunde  im  Bade  zubringt,  sondern  dasselbe 
vom  frühen  Morgen  bis  zur  Zeit  des  Diners  mithin  ti  —  8  Stunden 
ununterbrochen  benutzt  und  demzufolge  bei  gleicher  Dauer  der  Kur  in 
demselben  imgetahr  die  6  fache  Zeit  zubringt,  als  in  einem  anderen 
Bade.  Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  das«  Lou^che  seinen  Ruf 
als  heilkräftiges  Agens  gegen  Hautkrankheiten  hauptsächlich  dem  letzt- 
erwähnten Umstände  zu  verdanken  hat:  denn  auch  andere  Bäder,  welche 
vom  Publikum,  insbesondere  von  Landleuten,  auf  eine  ähnliche  Weise 
ausgebeutet  wurden,  wie  z.  B.  Baden  bei  Wien,  Gastein,  Krapina  Töplitz 
in  Croatien  erfreuen  sieb  bei  Eingeborenen  una  bei  Fremden  einer  ähn- 
lichen Berühmtheit. 

Wie  wir  schon  an  einem  anderen  Orte  fVide:  Variola  pag.  233 
Verbrennungen  pag,  27^^)  ajagegebcn  haben^  haoe  ich  zum  Zwecke  des 
Gebrauches  lange  andauenider  warmer  Bäder  einen  Apparat  construirt, 
in  welchem  Tag  und  Nacht  ununterbrochen  der  Kranke  im  warmen 
Bade  verweilen  kann.  Auch  bei  Psoriasiskranken  habe  ich  mit  diesem 
Apparate  Versuche  gemacht  und  wenn  auch  nicht  Heilung  dieses  Tebels,  so 
doch  denselben  EtTeet  erzielt,  den  ich  durch  Maceration  der  Epidermis  auf 
anderem  Wege  ( Umschläge  und  sonstige  typische  Mittel)  herbeizuftihrcn 
im  Stande  war. 

Wenn  wir  noch  zum  Schlüsse  der  Wasser-Therapie  auch  der  Bäder 
in  Teichen,  Seen,  Flllssen  und  im  Meere  Erwähnung  tbun  wollen,  so 
geschieht  dies  nur  zu  dem  Behufe,  um  zu  eonstatiren,  dass  dieselben 
nnr  insofeme  wirken,  als  ihr  macerirender  Etleet  benIHzt  wird. 

§.  319.     Die    bekannte   Einwirkung   der  Alkalien  auf  die  Oberhaut 

jand  die  Honigewebe  überhaupt  macht  es  erklärlich,  warum  seit  jeher 
der  Gebrauch  von  Seifen,  sowohl  zur  Beinigung  der  noimalen  Epider- 

I  mi»  als  zu  Heilzwecken  eine  so  weite  Verbreitung  fand.  Bei  allen  flaut- 
leiden,  bei  welchen  eine  excessive  Bildung  von  Epidermis  und  Ansnmui- 
limg  derselben  an  der  Hautoberflächc  in  Gestalt  von  Schuppen  vorlian* 
den  ist,  drängt  gleichsam  der  Instinkt  die  Menschen  zur  Vnwendmig  de» 
Wassers  imd  der  Seife.  Es  wird  uns  deshalb  nicht  wundern»  wenn  wir 
die  Seife  auch  als  ein  Heilmittel  gegen  Psoriasis  anpreisen  hciren ,  was 
in  der  That  auch  gerechtfertigt  ist ,  vorausgesetzt,  dass  man  die  n»clite 

►  Seife  auf  die  rechte  Weise  anwendet.  Denn  während  der  Gebrauch  der 
gewöhnlichen  Waschseifen  (Natronseifen)  den  Erwartungen  nicht  ent- 
Hureclien  und  ebenso  die  gewöhnliehe  beim  Hiindewaschen  Übliche  Ma- 
nier d»s  erwünschte  Ziel  nicht  erreichen  lassen  wird,   werden  wir  beim 
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Gebrauch  der  K al iBe i  fen  und  bei  einer  niethodifteh  rlnrfbjEretfVhrtefi, 

gieehen  Anwendung  derselben  aiiKKcrst  i;:Un>^tiji;c  Im 

.Wollen  wir  zuerst  von  dem  Mittel,  id  ent  von  li"  ^  rrcö 

m  nills-sen  wir  vi»r  aHem  Anderen  darauf  aufmerkR^uu  roacbeii^  dass  i 
sieh  eine   gute  Kuliseite    nieht  au**  der  Apotheke»    sondern  wo 
stet»  nur  aus  den  betreffenden  induntriellen  Etablii^HemeutB^  in  de« 
uelbe  im  Grossen  erzeugt  wird,  '/u  versebaffen  Kuehen  niÜRiie-    Eh 
sieh  zwar    die  Aerzte    in    8peeie   Pf e affer  bemüht,     eine    Vonftch^ 
ÄUr  Bereitung  der  öeife  iu  den  l'harmaeieu  zu  ersinnen*),  allein  sie 
ben  vergeHsen,   dai<s  »ieJi   der  Verseifiingsprocess  nieht  dureh    eiiifael 
Zut*animenrühren  von  eau.stiseher  Lauge   und  Fett  in    beliebigen  Qua 
tüten  erzielen  liLsst,  t^ondern  dims  hierzu  gewisise  Vortheile  g^eliöre«>  welo 
jenen  bekannt    sind,    die    sicli   Jabrau»   jahrein  mit  der  Bereitung 
ses  Artikel»  benchäftigen.      Vielfache  Erfahrungen  haben   mich 
dass  solche   in  den  Apotheken   bereitete  Sehmieröeifen    eine    hl 
gleichmäsBige  Wirkung  ausUhen;   während  sie  an  einer  Stelle  die 
meine  Decke  ihrer  HehiitzendenOherhaut  gänzlieb  berauben  und  daj*  < 
rium  biossiegen,  haben  sie  an  anderen  Stellen  bloss  den  Effect  einer 
fachen  Einölung  und  paralyniren  auf  diese  Weise  im  erste ren   Palle  ](? 
fernere  Bebaudlung,  indem  sie  zahlreiche  exeonirte  sebmerzhafre  Stell 
veranlassen,    während    sie    im  letzteren  Falle  ganz  unwirk**am  bleib 
Wenn    wir  aber  auch    die  auf  diese  Weise    in  den  Apotheken   bereiti 
Kaliseife  fllr  nnzweckniässig  erklären,  wollen  wnrdoeb  nicht  die  Rebaupti 
hingestellt  haben,  dass  man  aus  einer  Apotheke  überhaupt  keine  gut  1 
reitete  Kaliseife  l)ezieben  könne,    si»  wie  es  uns  andererseits  anch 
bekannt  ist,  dass  nicht  jede   im  Handel  vorkommende  Kaliseife  tiidel] 
ist,    indem   sie    sehr  Imufig  mit  Asche    und    kleinen  Kohlenpartil 
verunreinigt  ist,  wodurch  m*  rauh  wird  und  hei  der  Anwendung  sohl 
die  Haut  mechanisch  aufreisst.    Eine  gute  Kaliseife  (8ehraierseife, 
Seife,  Sapo  viridis,  Sapo  knlinns,  savon  vert*  soft  soap)  soll  etwas  1 
als  von  Hyrupsdicke  sein,    also  ungefähr  die  Roobconsistenz  haben, 
dass  sie  beim  Umkehren  des  Tiegels  nicht    berausfliesst ;    sie    mn»s 
der  Zunge    scharf  alkaliseh  schmecken,    eine   olivengrllne    oder    hraij 
Farbe  besitzen,    keine  sulzartige  Beschaffenheit   haben,    sondern  gleiij 
massig  breiig  sein,  keinen  ranzigen  Geruch  haben,  beim  Zerreiben 
sehen  den  Fingern  keine   sandigen  Bestandtheile  verrathen  und  sich 
Alkohol  ohne  bedeutenden  HUckstand  losen. 

Um  den  unangenehmen  Oerucb,  welchen  jede  Schmierseife  be^| 
zu  entfernen,  kann  mau  dieselbe,  u.  z.  in  dem  Verhältnisse  von  zl 
Theilen  Schmierseife  und  einem  Theile  Alkohol  in  letzterem  anflog 
diese  Lösung  filtriren  oder  abstehen  lassen  und  dann  mit  einem  beließ 
gen  wohkieehenden  Spiritus,  z.  B.  Spirit.  lavandul..  parfümiren.  Man  ;^ 
winnt  auf  diese  W^eise  alle  Vortheile,  die  die  Scnmierseife  als  H^ 
mittel  darbietet,  ohne  den  unangenehmen  Gerueh  und  die  sandigen  Bei- 
mengungen  mit  in  den  Kauf  zu  nehmen.  Zum  Unterschiede  von  dein 
gew^öhnliehen  aus  der  Natronseife  bereiteten  Seifengeist  (Spiritafi  aapo 


Diese  Vorschrift  lautet:  Kp.  Lixivii  caustici  eaturati  ponderis  specific!  l*3S3 
parte m  unam,  Adipis  ceti  parte«  duae.  M,  D.  S.  Schmierseife,  Haud^ 
achtih  verringert  das  specif,  Oewicht  der  caustischen  Lauge  auf  1330  uo4 
setzt  derselben  anstatt  Wall  fisch  tliran  Axangia  porci  zu.  Andere  nehii 
wöhtjüche  8 ei fensied erlange  imd  neutralisiren  dieselbe  mit  Leberthr« 
caohntter,  Olivenöl  u  dgl,,  erreichen  aber  ebensowenig  den  beabsic 
Zweck,  nämlich  die  Gewinnung  einer  guten  nicht  ätzenden  Schmierseife^^ 
die  oben  citirten  Autoren* 
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TiatTiB),  nenne  ieh  diesen  aus  der  Srhmierseife  bereiteten  albiliHchen 
Seifen^eist,  Spiritus  h  ii  p  o  n  ii  t  u  h  k  a  1  i  ii  u  s. 

Die  Htearin-Kerzen-Fahrik  den  Hrn.  F.  A,  Snr^'s  Hohn  in  I.iesin^ 
uäeh^t  Wien  bereitet  eine  »ehr  eiiipfi-hlenswerthe  tlU8Big:e  Cilj^eerin-Kali- 
Seife ,  die  »owolü  zur  gewohnhehen  Keiwiguiig  der  Ilande  als  aueh  zu 
Heilzweeken  vorzüglirb  veiweiidbar  ist. 

Bei  der  Anwendung  jeder  Oattung  Knliseife  oder  dow  Seifengei^tes 
hat  man  vor  Allem  sein  flauptaugennierk  diibin  zu  riehten^  dass  der 
Contaet  desselben  mit  der  Haut  ein  nnniittelbarer  und  lange  Zeit  hin- 
dureh  unnnterbroehener  verbleibe.  Es  genügt  nicht  mit  diesem  Mittel  Ein- 
reibungen vorzunehmen  und  dasselbe  sodiiini  wieder  wegxuwa^cben,  sondern 
en  ist  noth wendig,  dass  die  Seite  viele  Tage  und  unter  Umständen  selbst 
Woehen  mit  der  kranken  Haut  fortwährend  in  Berührung  bleibe,  dass 
ßte  also  in  Gestnlt  und  naeh  dem  IVint-ipe  von  Umselilägen  angewendet 
werde.  Es  wtdtet  nämlich  ein  sehr  grosser  i^ntersehied  ob  zwischen 
der  Einreibung  einer  Seife  zur  Reinigung  der  Haut  und  zwischen  der 
Anwendung  desselben  Mittels,  wenn  man  eine  Erweichung  und  Maeera- 
tion  der  Epidermis  oder  eine  Zerstörung  derselben  erzielen  will  Letz- 
terer Zweck  wird  um  so  sicherer  erreicht,  je  länger  das  erweichende  Mit- 
te*! mit  der  Haut  in  Berührung  bleibt. 

Die  sogenannte  englische  Methode  zur  Heilung  der  Krätze  hat  zuerst 
die  Vorschrift  ertheilt,  die  Kranken  ganz  entkleidet  in  wollene  Decken 
einzuhüllen  und  sie  entweder  mit  eirjer  schwefelhaltigen  Salbe  oder 
wobl  auch  mit  der  grünen  Seife  am  ganzen  Körper  einzureiben.  Die 
hierbei  gemachten  Erfnlirungen  lehrten,  das«  durch  diese  Methode  ein© 
umfangreii'he  Erweichung  und  Zerstörung  der  Epidermis  veranlasst  wird 
und  führten  begreiflicher  Weise  auch  dazu,  dass  man  anderweitig  Haut- 
kranke, besonders  solche,  welche  ausgelireitete  Dermatosen  aufwiesen, 
wohin  also  namentlich  die  Psoriasis  g-^hort,  nach  derselben  oder  nach 
eim^r  ähnlichen  Methode  behandelte.  Pfeuffer  räth  zu  diesem  Zwecke, 
die  Kranken  (i  l'age  hindurch  in  wollene  Decken  eingehüllt»  jeden  Tag 
zweimal  mit  Schmierseife  einzureiben  und  zu  diesem  Ende  18  Unxen 
Hchmierseife»  u,  z,  in  «i  Dosen  vertheilt,  3  zu  4  Unzen,  H  zu  2  Unzen 
zu  verabfolgen*  Die  ersten  3  Tage  der  Kur  werden  täglich  4  Unzen,  2 
de»  Morgens  ^  2  Abends  über  die  ganze  Hautobei*fläche  mittelst  Planell- 
lappen oder  Fleisehliürsten  eingerieben,  die  letzten  3  Tage  der  Kur  be- 
darf man  nur  zu  jeder  Einreibung  l  Unze^  u.  z.  theils  dsirum,  weil  schon 
die  Epidermis  an  und  für  sirh  rrweicht  ist,  thfils  weil  ein  grosser  Theil 
der  SeitV  die  wolleneu  Dt^eken  imprägnirt  hat.  Nach  Ahlauf  dieser  6 
Tage  räth  Pfeuffer  den  Kranken  imder»  zu  lassen,  und  damit  wäre 
ein  Cyclus  der  Seifenkur  beendigt. 

Bei  leichteren  Hautkrankheiten,  bei  welchen  ein  buchst  olierfläch- 
lieber  Sitz  der  Kraiikheitsprotluktc  in  der  Oberbaut  das  Wesen  derselben 
begründet,  z.  B.  l*ityriasis  versieolor,  Herpes  t<Hisnrans  u.  dgl,  wird  ein 
neelmtägiges  Verbleiben  in  wollenen  Decken  und  Krnrcibungen  in  der  an- 
gegebenen Weise  allerdings  zur  Heilung  hinrcichcTi,  allein  die  Psoriai^iis 
geli^irt  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  nicht  zu  jenen  Uebeln,  welche 
durch  eii»e  seehstägige  Schmierseifenkur  gehoben  werden  können. 

Die  Pfeuffer'scbe  Methode  hat  noch  den  Nachtbeib  dass  sie  nach 
ii  Tagen  nur  s<heinhar  beendet  ist;  denn  der  Kranke  muss  nnch  Ablauf 
dieser  Zeit  n»>ch    einige  Tage   liegen   Ideibcn,    da    er  gew(ibnlich  weder 

(i^phen,  noch  stehen,  mich  seine  Arme  beweg«Mi  kann,  u.  z,  weil  die  Haut 
ü  den  Bengen  der  flclenke  st»  gespannt  und  schmerzhaft  ist,  dass 
eine  Streckung  der  Gelenke  nicht  vorgennmmen  werden  kann. 

Diese  in  praxi  Jedermann  einleuchtende  Mängel  haben  mich  veran- 
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Im*«!»  die  Srhmii^rsi^ifonkiir  etwas  xti  modificiren,  u,  z.  lasse  ich  in  Fük 
wo  die  i;m\7.v  Ilautoberflärlie  der  Behnndlung  bedurf,  bUo  bei  einer 
ritti*!»  diffu^ü,  iüveterata  zvveimiil  täglich  8<i  viel  Seife  ciiirri 
den  iiidividuelleD  Fiili  iiaeli  Maass^ahc  de^  Alter»,  der  Köri 
der  Vulnerabilität  entsprieht,  welehen  Quantum  etwa /.m  i     " 
variirt;   *?o  werden  z.   B.  jUn^rere,  weibliebe,  mit   einer 
nmien  Haut  bedachte  Individuen  ein  geringeres  Quiuifum 
rend  envaelisene,  starke ^  diekleibige,    mit  dunkba'  Epii  r- 

Pernunen  ein  grossere«  Quantum  beanspruehen  werden.  Weiter«* 
nntbwendig,  dass  jeder  einzelne  Psonasisphuiue  mit  der  Seh» 
mittelst  einei*  wollenen  Lappen«  oder  einer  HUrste  80  Inng^e  feg 
hen  werde,  bi«  die  aufgelagerte  Epidomii>i;ma8se  entfenit  und  ein 
tcK  Bluten  auf  der  rothen,  nun  von  Srbupi)en  entblöH8ten  Ba^ii»  l^emerh 
wird.  Um  die  Sebmerzbaftigkeit  dieser  Manipulation  zu  vr  '  i. 
theile  man  sieh  den  Kürper  in  mehrere  Reginnen  ein  und  nehii 
der  Einreibtmg  eine  andere  dieser  Regionen  besonders  vor,  so  da?4f^  miui 
z.  B.  hei  der  ersten  Einreibung  zwar  die  ganze  Hautoberfläehe*  aber 
nur  massig,  dagegen  einen  Theil  z.  B,  den  rechten  Ober-  und  \ordei- 
ann  kräf>ig  bis  zum  Bluten  reibt.  Bei  der  nÄebstfolgenden  Eiiireibtmj; 
besehräukt  man  die  kräftigen,  zum  Bluten  tlihrenden  Einreibungen  aiiif 
die  linke  obere  Extremität  und  so  fort,  bis  man  sämmtliehe  Theile  in  einem 
Zeitraimi  von  6 — 8  Tagen  bi&  zum  Auftreten  einer  leichten  Blutung  ab- 
gerieben hat*  Je  nach  der  In-  und  Extensität  der  Psoriasis  wird  muß 
nemnaeb  in  dem  eben  genannten  Zeiträume  die  Einreibungen  beendet 
haben;  ist  dieses  geschehen,  so  darf  man  jedoch  noch  nicht  dem  Kran- 
ken gestatten,  die  wollene  Decken  zu  verlassen  oder  zu  baden,  sondc 
es  i8t  nothwendig,  dass  er  noch  mindestens  3 — 4  Tage  ohne  feni^ 
Einreibungen  zu  machen  in  derselben  imprägnirten  wollenen  Decke 
bleibe  und  erst  dann  dieselbe  verlasse,  nachdem  sich  bereitö  eine  ai 
giebigo  Desi|uamation  eingestellt  hat,  in  Folge  welcher  die  ganze  Ol 
haut  in  Gestalt  grosser  Lamellen  sieh  abstosst.  Erst  dann  darf 
Kranke  ein  Bad  nehmen,  Bett-  und  Leibeswäsehe  wechseln  und  sieh 
kleiden.  Aber  aueb  diese  energische  Behandlung  yard  nur  in  wenifi 
Fällen  zum  ersehnten  Ziele,  zur  Heilung  der  Psoriasis  führen;  uiehtsc 
toweniger  wird  theils  eine  wiederholte  Anwendung  dieser  Knr,  the 
die  Combination  derselben  mit  anderen,  später  zu  erwähnenden  Verfa 
imgsweisen  von  entsprechendcin  Erfolge  sein* 

Wir  wenden  insbesondere  die  Selmiierseife  auch  ohne  EinbUllun^ 
in  wollene  Decken,  jedoch  in  Verbindung  mit   starken  Frottirnngt^n  , 
der  Behandlung  der  Psoriasis  und  anderweitiger  Ilautlibel  zu  dem  Zweo 
häufig  an,   um  angesammelte  Epidermidalmassen   zu    erweichen    und 
entferm^n  und  auf  diese  Weise  der  Anwendung  anderer  Mittel  den 
zu  bahnen  und  deren  ausgiebigere  Wirkung  zu  begünstigen. 

In  Fällen,  wi»  die  Psoriasis  nur  an  wenigen  Stellen,  als  F21lb*>|^ 
und  Knie,  oder  sonst  an  einzelnen  ITauptpartieen  localisrt  vorkdoiti 
pflege  ich  auch  die  Sehniierseife  auf  Woll-  oder  Flnuelllappen  in  Geat 
einer  Salbe  aufzustreichen  und  diese  auf  die  erkrankten  Stellen  nach 
Art  eines  Pflasters  appliciren  zu  lassen,  bis  sie  die  Epidenuis  erweiehi 
und  die  kninkhaft  angesanmielten  Sebuppenmassen  entfernt  bat. 

Am  wirksamsten  finden  wir  die  Anwendung  der  Schmierseife,    be- 
sonders  alH*r   die  des  Spiritus   saponsitus  kalinus  lieim  V'orktmiinen  dc^l_ 
Psoriasis  am  behaarten  Kopfe.    Wir  müssen  hier  die  merkwürdige  Tli^ 
Hache  erwähnen,  dass  die  Psoriasis  am  behaarten  Kopfe  und  im  (icsi«' 
viel  weniger  hartnäekig  ist  und  leieliter  den  angewendeten  Mitteln  weic 
als  am  übrigen  Körjier,  und  dass  es  mir  in  jedem  Falle  gelungen  i| 
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eine  am  Kopfe  localisirte  Psoriasis  dnrch  wiederholte  Waschung:en  mit 
Spir.  sapcmatus  kaliiius  oder   tilisisiger  Olyeerinscife    olnie  Hinzuftlguiig 
jemea  aiiderweitig^eii  Mittel»  in  zieoilirli  kurzer  Zeit  zu  heilen. 

§.  320.  Sowohl  die  Pharnmeie  als  aueh  die  liidimtrie  haben  sieh 
der  Bereitung  m e d i  v n oi  e u t ö 8 e r  »Sei  f e n  bemächtigt ,  welche  nieht 
allein  bei  der  Belinndlnng  der  Psoriasis ^  sondern  aiieli  vieler  anderer 
HantUbel  mit  Vortheil  angewendet  werden  kinnien.  Die  Leiehti^^keit  und 
Bequemliebkeit  der  Anwendung  .Mpreehen  allerdin*;:«  fllr  dieHen  Vehikel 
anu  die  die  Seife  eonstituirenden  Bestandthcile:  Kali  oder  Natron  imd 
Fett  stehen  der  Wirkung  nieht  nur  nicht  im  Wege,  sondern  bettirdern 
sie  sehr  häufig  dureh  die  glrirli/rifigo  Maeeration  (ler  Epidermis.  Man 
hat  diesen  Seifen  die  verschiedeuKteii  Heilmittel  beigemengt,  als  Jod, 
Jodkali,  Schwefel,  Jodsehwei'el,  Theer,  Creosot,  Carbolsäure,  Bimsstein, 
Graphit,  Benzoc,  Karlsbader  Halz  a.  s,  w. 

leb  habe  alle  diese  Seifen  wiederholt  bei  den  mannigfaltigsten  Haut- 
krankheiten in  Anwendung  gel»raeht  mal  uhwold  sich  grgen  keine  der- 
selben eine  besondere  fJegenindieation  erheben  lässt,  so  sind  doch  nur 
wenige  von  jener  Wirksamkeit  befunden  worden ,  welche  die  Erfinder 
nnd  Bereiter  derselben  ihnen  so  gerne  vindiciren  möehten. 

Besonders  beiTorzulieben  wären  die  Schwefel-,  Jodsebwefel  und 
Theerseife,  von  denen  in  Fällen  von  Psoriasis  namentlieb  die  letztge- 
nannte empfohlen  zu  werden  verdient,  wesshalb  ii\ir  sie  auch  bei  Be- 
sprechung der  Theermittel  anführen  und  deren  Indieationen  und  Anweu- 
ciuügs weise  zu  bespreehen  nieht  unterlassen  werden* 

§.  321.  Sebon  Tbeopbrastus,  Di^jsi-nrides  und  l*linius  be- 
dienten sieh  des  Tbeers  zur  Heilung  von  Hautkrankheiten,  allein  die 
♦*pltteren  Aerzte»  gewohnt  nach  Galen's  Vorbilde  in  jeder  Hautkrank- 
heit eine  Acrimonia  sanguini>*  zu  finden,  verpfhiteu  jede  loeale  Behandlung 
und  brachten  so  auch  den  Theer  in  Vergessenheit.  Berkelev,  Bii^ch(d' 
in  Cloyne  in  Irland,  sehrieb  im  .lahre  1744  ein  Werkehen  Über  Um  Theer- 
wasser  (I/eau  de  goudron)  und  empfahl  dieses  als  ein  l'niver^almittel 
hauptsächlich  gegen  Pbtbisis:  allein  sowohl  die  Engländer  wie  Ellis 
Lind,  R  a  m  s  p  a  k ,  C  r  i  e  h  t  o  n ,  F o r  b  e  s  und  Thomson»  die  Franzosen 
Debois  und  die  Brüder  Le  Beau,  endlieh  die  Deutschen  Hu  fei  and, 
Neumann,  Pagen  Stecher,  Wen  dt  etc.  priesen  die  Wirkung  des 
Theers  in  Gestalt  von  Dämpten  gegen  verschiedene  itnierliche  KranTchei- 
ten.  Erst  der  neueren  Zeit  war  es  jedoch  vurbehalten,  den  Theer  wieder  in 
Ansehen  zu  liringen  und  in  ^pecie  seine  gegen  Hantkrsinkheiten  der  Thiere 
nnd  Menscheu  specitische  VVirkung  ins  wahre  Lieht  zu  setzen.  Bate- 
tn  a  n  n ,  W  i  1  k  i  n  s  o  n  in  Erighunl,  K a y  er,  C  a  z  e  n  a  v  e ,  O  i  r  o u  t ,  G  a  u- 
t  h  1  e r ,  Em m e r y ,  B a z  i n ,  S e r r e ,  G i b e r t  und  D e ve r g i e  in  Frn nk- 
reich,  llertwig,  Krieg,  Gtto,  Cless,  Veiel  und  ich  in  Ueu»>*cldaud 
haben  die  aiisgezeicbnete  Wirkung  des  Tbcers  bi-i  einer  grossen  .\nzahl 
von  Hautkrankheiten  vielfacli  zu  erproben  (telegeuheit  gehabt  und  zur 
I  Verbreitung  dieser  Behandlungsmethode  heigetragen. 

Der  Theer  ist  bekanntlich  ein  empyrenmatisclH^s  Oel,  welches  dureh 

[trockene  Destillation  verschiedener  Ibilzer   sitwie  der  Steinkohle  gewon- 

1  Iren  wird.  Bei  Hautkrankheiten  bedient  man  Kich  entweder  des  aus  dem 

1  Tannen-,  Fichten-    oder  Föhrenholz   bereiteten  Nadelholzt  beer  lOL 

empyreuma  tieum  enDiferum*)  oder  des  aus  den  Weiss-  und  Rotli* 


*)  Der  in   allen  pharmAOologischen  und   aonatigt^n  mediciiiischen   Werkoo  ge* 
brSachliche  Aiisdniok  Pix  Hquida  tat  offeubar  ein  unzweckmKssiger  und 
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hadien  gewonnenen  hrockencn  Det^tillatefi  OL  faffi,  oder  den  am  de 
Hkihe  von  Juiiipern8  oxyre<1iusdöstil)irton  OL  caainiioi  (HuiU> derade; 
uder  iniillit'h  des  aus  der  Rinde  der  Betula  alba  (weisse  Birke)  darg^ 
^tellteu  (*l.  betulae  8.  OK  rusci. 

Die  Wirkung   dieser  vier  Theerarten   »owie  jene»  Tbeer«,    welchd 
man  au»  den  Steinkohlen  gewinnt  Ol.  li^ni  foftsilis  empy  reu  mall 
eum  int  ziendieh  ^ieioli,  und  num  wird  deninneli  dort,    wo  jede*  d' 
empyreiuuaHselien  Oele  zu  liubcn  ist.  sieb  ^e\>i^s  de^jenifren    bed| 
welehes  am  wenifi^sten  Honslige  unanp'nelime  Ei£:enHehaften  )*• 
letzteren  bettelten    bniiptsacldieli  in  dem  .srbar^'n,  durrhdnii_         q] 
ruehe    und    der    intensiv    ^ebwarzen  lest    an  der  Haut  bafteuden  Fa 
»owie  in   der  Diekttüssi^^keit,     Dies  berltckbiiebtigt,    wird  (Ins  Ol. 
vor  allen  anderen  Tbeerarten  den  Vorzug  verdienen,  indem  » 

am    wenigsten    tremdaitigen  Gerueb    besitzt;    es   verleibt    Uivi.üu  u 
Juebtenleder  den    ihm  eigentbiindiehen  Gerueb,    weleher  letztere  m^ 
unter  dem  Titel  ,,parfum  rnsse"  heutzutage  fashiomible  geword« 
An  dieses  reibt  wieh  tbniu  diin  Ol.  eaduium,  hierauf  das  ÜL    ronif 
sodann   da«  OL  fagi  und  endlieb  das  OL  ligni  los.silis  enipyreama 
an;  letzteren  bat  den  unangt-iiebmstenduiebdringend.sten  Geruch, 
dem  des  LeuebtgaseH. 

I>iese  empyreumati sehen  Oele  werden  entweder  ohne  alle  Beimisel 
nng  oder  in  Verbindung  mit  Natrouseife  (feste  Theerseife),  mit  Spirifi 
saponatus  kalinus  (flüssige  Theerseife ),  mit  starreu  Fetten  (Theersaibeu 
mit  flüssigen  Fetten,  wie  Oele,  Leberthran,  Glyeerin  (Tbeerlinimente)  odd 
mit  Alkobul  (Tbeeilineturen)  in  versebiedenen  Misehungsverhältniss ' 
der  genannten  Bestaiultbeile  in  Gebrauch  gezogen. 

V«>r  einiger  Zeit  hat  iijhu  aus  diesen  Tbeerarten,  insbesondere  an 
dem  Cadinol,  dureh  nuelmialige  Destiüatiun  desselben  drei  neue  Produkt 

i gewonnen,  welebe  i*  e  r  e  i  r  a  mit  dem  Namen  Resinon,  Resineon  uiid 
?  e  s  i  n  e  i  n  bezeichnete  * ). 

LHe  hiesige  k.  k.  lltdapotlieke  hat  mir  diese  Praeparate  angefertii 
und  ieh  habe  damit  \iele  \ersuehe  angestellt,  aber  die  Wirkung  er 
sprach  nicht  der  Erwartung.  Denn  wendet  man  diese  Mittel  unverdü 
an ,  so  ätzen  sie ,  bringen  einen  enormen  Öehmerz  hervor  imd  leist 
nicht  mehr  wie  der  Theer;  werden  sie  aber  mit  Fett,  Oel  oder  Alk^ 
hol  versetzt,  so  selimei-zt  wohl  deren  Anwendung  nicht,  aber  auch  d< 
Erfolg  ist  ein  \^el  geringerer  wie  bei  der  Applikation  des  reinen  Theere^ 

»Seit  einigen  Ja h ren  ha I k-u  die  ( '  a  r Iro  I -  oder  1*  h  e n y  1  s  ä n  r e ,  aeiduij 
carbolieum,  das  Benzin  oder  PbenylwasKerstoff,  Benzinum  und  das  Nap^ 
ialin,  Naphthalinum  als  neuere  Theerderivate  die  Autmerksamkeit  d^ 
Dermatologen  auf  sieb  gelenkt  und  dieselben  zu  zahlreichen  tlierapentl 
sehen  Versuchen  angeregt. 


uniichtiger,  weil  mau  im  Deutachen  unter  dem  Worte  Pech,  flUssig'e«  Pe^ 
Pix  liquida  nicht  das  obenerwähnte  trockene  Destillat,  sondern  jene  harxijp" 
Masäe  versteht,   welche  aus  den  benannten  Bäumen  entweder  spontan    au«» 
sickert  oder  in  Folge  gemachter  Einschnitte    aus  denselben  reichlich  he^ 
vorquillt, 
*)  Man  gewinnt  diese  Prodocte,  indem  man   eines  der  Theeröle,  z.  B,  huile  de 
cade  mit  etwas  Kali  vermengt   ond  diese  Mischung  in  einer  Retorte  erhitfX. 
Bfti   einer   Temperatur    von    70—78**  C.   beobachtet    man    die    Destillation 
einer  unget^rbten  Substanz,  des  Resinon.    Steigert  man  die  Temperatur  auf 
\S0^  C  ,     so    erhalt    man    in    dem    Recipienten   ein    ebenfalls    ungetärbta^ 
aber  reichlicheres  Pr^^dnkt  als  das  erstere,  nämnch  das  Resineon.    Steig^^ 
man  endlich  die   Temperatur    auf  250*  C    so    erhalt   man    das   Resineil 
(Vide:  die  seit  183n  in  die  Therapie  eingeführten  ArzneistofFe  etc.  von  Kiel 
Hagen.    Leipzig  1861,  S.  253. 
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Was  zuerst  das  Naphthalin  Cj^jHg  aubelangf^  bo  wurde  dasselbe  von 
Emery  und  Veiel  angepriesen;  ersterer  verordnete  es  gegen  PeoriasiK, 
EcÄema  ehronieuni  ete.  mit  Axungia  porei  ( l :  ib)  in  Salbenforai,  letzte- 
rer in  SalzBäure  gelöst.  Leider  fand  ich  weder  die  eine  noeb  die  andere 
Comhination  des  Napbtbalin's  besonders  ^virksam,  ßo  das»  ieh  »eit  Jahren 
die  Anwendung  demselben  unterlus^en  habe. 

Ihvs  Benzol  oder  Benzinnm  C.jH-,  welches  hauptsächlich  gegen 
Krätze  von  6*  Lambert,  Barth  &  Michel,  Bonnet,  Bey  &  God- 
froy  empfohlen  w^urde^  versuchte  ich  sowohl  7.ur  Heilung  dieser  Krank- 
heit als  auch  gegen  Psoriasis,  Liehen,  Eczem  etc.  Ein  Theil  Benzin  mit 
4  Theilen  Fett  vermengt,  wird  in  Öalbenform  auf  die  gewöhnliche  Weise 
eingerieben  und  leistet  gegen  Scabies  allerdings  erspriessliehe  Dienste; 
allein  gegen  Psoriasis  wirkt  das  Mittel  viel  zu  w^enig^  als  dass  es  einer 
Empfelduug  werth  befunden  werden  konnte. 

Dagegen  kann  die  Wirkung  der  Carbol-  oder  Phenylsäure  Ci^H^Oj 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  wTnn  sie  auch  die  von  ande- 
rer Seite  in  Szene  gesetzte  Anpreisung  nicht  verdienen  dürtle-  Bekannt- 
lich w^ird  dieses  Mittel  sowohl  innerlieh  (von  10  Gran  bis  zu  2  Drachm. 
de  die)  als  auch  äwsserlieh  mannigfach  verwendet. 

Beim  länger  fortgesetzten  innerliehen  Gebrauche  sieht  man  w^ohl 
manchesmal  einige  Erfolge,  allein  sie  sind  so  unbedeutend  und  das  Mit- 
tel so  unzuverlässig,  dass  man  zur  ferneren  Anwendung  desselben  nicht 
encouragirt  wird.  Einer  meiner  langjährigen  Psoriasis- Patienten  (ein 
Partif'ulier  aus  Paris,  der  gewuhnt  war,  ein  sehr  genaues  Tagebuch  zu' 
führen,)  theilte  mir  mit,  dass  er  im  Ganzen  2  Pfund  Carbolsäure  inner- 
lieh genommen  habe,  ohne  den  gewünschten  Erfolg  aber  auch  ohne 
Schädigung  seiner  Gesundheit  dadurch  erzielt  zu  haben. 

Auch  gegen  andenveitige  Hanticiden  wie  Prurigo,  Eczem,  Liehen 
etc.  leistete  uns  die  Carbolsäure  beim  innerlichen  Gebrauche  nicht  das, 
was  deren  Lobredner  behaupten,  so  dass  wdr  in  letzterer  Zeit  dieses 
Mittel  nur  mehr  änsserlich  anwenden.  —  Die  Farblosigkeit  dieses  Prä- 
parates, dessen  leichte  Löslichkeit  in  Alkohol,  Aether^  fetten  Oelen  und 
selbst  in  geringer  Menge  in  Wasser^  macht  dasselbe  für  die  Praxis  sebr 
verwendbar,  indem  in  Fällen,  wo  die  schwarze,  braune  oder  dunkelgelbe 
Farbe  der  Theerpräparate  beim  Kranken  Anstoss  erregt,  die  mit  Car- 
bolsäure versetzen  Salben,  Oele  oder  Lösungen  noeb  immer  Anwendung 
finden.  Eine  Drachme  Carbtdsäure  auf  1  Ihize  llng.  simplex.  oder  3 
Unzen  Oleum  olivarum,  oder  {y  Lnz.  Alkohol  werden  zu  partiellen  oder 
allgemeinen  Einreibungen  verwendet  und  im  Uebrigen  so  verfahren,  wie 
später  beim  Theere  gelehrt  werden  soll. 

§.  322.  Die  vielfachen  Versuche,  die  ich  dagegen  mit  den  verschiedenen 

Tlieerölen  und  deren  Präparaten  bei  den  diversen  Hautkrankheiten,  na- 
mentlich bei  Psoriasis  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  zeigten  mir  die 
Licht'  und  Schattenseiten  derselben  und  ihre  Einwirkung  auf  die  gesunde 
und  kranke  Haut,  und  diese  Wirkungen  mllssen  bei  der  Anw^cndung  des 
Theers  genau  gekannt  und  berücksichtigt  werden,  um  die  durch  diesel* 
ben  erreielibaren  günstigen  Erfolge  nicht  durch  allenfalls  eintretende 
unangenehme  Erseheinungen  pnralysiren  zu  lassen. 

Obzwjir  die  vi*rschiedcnen  Tlicepräparate  v(m  der  Ubergrossen  Mehr* 
zahl  gesunder  und  kranker  Individuen  ulnic  alle,  oder  nur  mir  sehr  ge- 
ringen  KeHetii»nsersclieinniigen  vertragen  werden »  brsundcrs»  wenn  nur 
einzelne  Köperreginnen  mit  diesen  Mitteln  in  licrlilirung  kommen,  so  gibt 
es  doch  auch  Kranke,  welche  gegen  den  Tlieer  äusserst  emplindbch  sind. 
So  erregt  bei  manchen  lndividu<»n  ein  einmaliges  Bestreiclieu  mit  irgend 
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einem  TlietTpräparate  ullsogleich  eiue  Schwellung  und  Riitbang  der  Hatit j 
Veniiehrung  der  Hauhvämie,  die  Emptinduiig  von  Spannung  umll 
♦Schmers»  ja  sogar  das  Aut'treteu  von  Bluöchen  und  Bla8eD ,  mithiu  ullal 
Krm'heinungcn  einer  Dermatitis,  eines  Erysipelas  vesicnloöum,  bullosmn,! 
we1<'heM  keineBwegt*  Hrhneil  verläuft  und  nbniuunt^  selbst  nielit  nach! 
»eldeuniger  Entfernung  der  aufgetragenen  Theersehiehte^  sondern  deai 
gewuhnliehen  Verlauf  einer  Hautentzündung  durebmucbt. 

In  anderen  Fällen  werden  die  Tbeerpräparate  einige  Zeit  hindureli, 
sehr  gut  vertragen  und  haben  den  erwUn«chten  Erftdg;  pbStzlich  trift 
aber  eine  derartige  Keaetion  ein,  dum  jede  weitere  Anwendung  de*| 
Theer»  wegen  Auftretens  der  frUlier  erwähnten  Sjinptonje  einer  Hatttn 
entzUndung  sistirt  wenlen  nmm.  In  jedem  Falle  winl  der  lange  fortge-| 
Hetzte  Oebriiurb  des  Theers  eine  Entzündung  und  Hehwellnng  de 
bälge  veranlaBHen,  welehe  in  Folge  de.ssen  in  Gestalt  baufkorn- 
»engroHKer  Knötchen  hervortreten  und  aeneälinliehe  EfflcMet^eenzenj 
bilden ,  die  sieh  sehr  leiebt  von  jeder  anderv\  eirigen  Proruptioa 
dadurch  unterseheiden,  da«i*  im  Centrum  dieser  Knoteben  stetf*  der 
»eh Warze  Tbeerpunkt,  ähnlich  einem  Comedo  bemerkbar  wird  Wii 
wollen  diese  Erscheinung  Theeracne  nennen,  bei  deren  Auftrctcil 
natUrlich  jede  weitere  Anwendung  des  Theers  contraindicirt  wird. 

Auch  die  8ubjeetiven  Emptiuduugen  ^  gegen  welche  der  Theef 
mit  Recht  häufig  empfohlen  zu  werden  verdient»  unterliegen  gewisseii 
Ausnahmen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  das  durch  irgend  ein€ 
Hautkninkheit  erzeugte  Jucken  durch  Tlieereinreibungen  mitigirt  odef 
gänzlich  gehoben,  während  in  einzelnen  F'ällen  geradezu  das  (iegentheit 
fitatttindet,  d*  h/  das  Jucken  wird  zu  einer  unerträglichen  Hübe  gestei*! 
gert,  ohne  dass  man  aus  den  objectiven  Erscheinungen  der  Haatkrank- 
neit  darllber  Aufschi «ss  bekäme. 

Wird  endltcb  der  Theer  auf  die  ganze  Hautoberfläche  emg 
rieben,  so  treten  solche  Erseheinungen  zu  Tage,  welehe  dessen  Resorp-' 
tion  uud  Aufnahme  in  die  BlntmnB8e  sowie  die  Ausscheidung  durch  mc 
Exeretionsorgane  namentlich  Nieren  und  Uarmkunal  nn>\iderleglieb  darn 
thuu.    Bei  einigen  Individuen  früher,  d.  i.  schon  nach  einer  halben  Stunde^ 
bei  anderen  erst  nach  einem  längeren  Zeitraum  von  etwa  3—6  Stunden 
treten    nach    allgemeinen    Theereinreibungen    einmal    Erbrechen    einer. 
«chw^arz  gefärbten  Flüssigkeit,    ein  anderes  Mal   schwarze  Fäcalmassen 
ein  drittes  Mal  u.  z.  am  häufigsten  die  Ausscheidung  eines  olivengrUneu 
bis  tintenscliwarzeu  durchseheinenden  Harnes  ein,  welcher  schon  an  und 
fUr  sich,  aber  noch  mehr  micli  Zusatz  einiger  Tropfen  Schwefelsäure  einen 
deutlichen  Theergeruch  darbietet.   Die  in  zahlreichen  Fällen  von  mir  vorge 
nommenen  Theereinreibungen  uud  die  beobachtete  Ausscheidung  des  Theer 
mit  dem  Harne  und  mit  den  Stnhlentleerungen  liefern  einerseits  das  t^r 
die  Physiologen  interessante  Factum,   dass  auch   bei  unverletzte! 
Epidermis   Substanzen    durch   die  Haut  aufgesaugt  und  ii 
die  Blut  bahn  gebracht  werden  können,  andererseits  sprechen  gi6 
gegen  die  Anfstellung  der  Hypothese,   dass  nur   gasltinnige  Substanzeil 
durch  die  Haut  dringen  könnt:n.     Ein  Wiener  Chemiker  von  Fach ,    dei 
diese  letztere  Hypothese  vertbeidigte,  bat  allerdings  in  dem  bezllgliehei 
Aufsatze  des  Faetiims  Erwähnung  gethan,  dass  nicht  nur  der  mit  Theet 
Bestrichene  einen  schwarzen  Urin  ausseheide,    sondern  auch  die    in  de! 
Atmosphäre   dieses   Individuums    sieh    befindenden  l*ersonen,    z.  B.    dil 
Bettnaehbaren  der    betreffenden  Patienten    im  Krankenlumse.      leb  vval 
jedoeh  nie   so  glUeklieh  trotz  wiederholter,  aufmerksamer  Untersuchun- 
gen dieses  Faetum  zu  const^itiren,  denn  auf  meiner  Klinik  zeigten  eben 
nur  die  mit  Theer  bestrichenen  Individuen,  nicht  aber  ihre  Bettnachba*^ 


orü-~ 
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mid  ebensowenig  die  Krankenwärter,  welche  in  demselben  Zimmer 
gioh  feülrtthrend  aufhielten,  öchwarz  gefiirbte,  naehTheer  riechende  Ex- 
cremente.  Hierin  liegt  wühl  ein  Beweis  datlir,  da8s  die  Aufnahme  des 
Theers  als  solehen  dureli  die  Haut,  nicht  aber  in  Gasform  durch  die 
Lunge  Btattfindet. 

Dieser  l'ebergang  des  Theers  in  die  Blutma8Be  erfolgt  nicht  ohne 
anderweitige  ReaetioiiBerseheiuuDgcii ;  manche  Kranke  bekommen  Fieber- 
schauer, andere  Ekel,  Erbrechen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
noch  andere  einige  flüssige  Stuhlgänge  bald  nach  erfolgter  Einverleiünng 
des  Theers;  bei  Keinem  aber  sind  diene  unangeuelimen  Symptome  von 
längerer  Dauer  niul  sie  hören  ganz  auf ^  nachdem  sich  eine  reichliehe 
Dimrese  eingestellt  hat.  Man  kann  diesen  unangenehmen  Empfindungen  der 
Kranken  jedoch  sehr  leicht  dadurch  entgegenwirken,  dum  man  schon 
vor  der  Einverleibung  des  Theers  und  ebenso  nachher  durch  den  reich- 
lichen Genuss  von  harntreibenden  Mitteln ,  als  Wasser,  Zuckerwasser, 
Weinsteinsäure  u.  s.  w.  eine  bedeutendere  Harnausscheidung  veranlasst. 
Bei  partiellen  Einreibungen  mit  Theer  oder  mit  Theerpräparaten  treten 
jedoch  die  genannten  Erscheinungen  nicht  auf* 

§,  323.  Bei  der  Anwendung  der  theerhaltigen  Mittel  oder  des  reinen 
Theers  sind  immer  zuerst  die  in  geringerem  oder  reichlicherem  Maasse  auf- 
gelageiteu  Krankheitsprodukte,  also  bei  Behandlnng  der  Psoriasis  die 
Schuppen  sorgfältig  zu  entternen,  um  dergestalt  den  Theer  so  innig  als 
möglicli  mit  dem  gefasKreichen  Theile  der  allgemeinen  Decke  in  Berülir- 
nug  zu  bringen.  Es  wird  demnach  zur  Erzielüng  einer  gUnstigen  Wirk- 
ung immer  nothwcndig  sein ,  den  Kranken  vorlicr  einer  der  früher  er- 
wälmten  Verfahrungsweisen  zu  untenverfen^  also  ihn  entweder  lange 
Zeit  im  Bade  zu  behalten  oder  der  Kaltwassercur  zu  unterziehen  oder 
durch  vorausgeschickte  Umschläge  die  Epidermis  zu  enveiehen  und  die 
Sehupneuniassen  zu  beseitigen.  Ist  dieses  geschehen,  so  nimmt,  man 
entwener  eine  der  oben  citirten  Theersorten,  am  besten  wohl  den  Birken- 
theer,  und  reibt  denselben  mittelst  eines  langhaarigen  BorstenpinselSj  den 
man  nur  wenig  mit  Theer  befeuchtet,  stark  in  die  Haut  ein  *). 

Ist  nun  die  Haut  des  Kranken  auf  diese  Weise  mit  Theer  impräg- 
nirt,  so  ist  es  wohl  nicht  thunlich,  dass  der  Kranke  seine  gewohnliche 
Witsche  und  seine  Kleider  benutze,  besonders  wenn  ersterc  aus 
Baumwollstolfen  oder  Linnen  besteht,  indem  die  Capillarität  dieser  Ge- 
webe das  Durchdringen  des  Theers  durch  dieselben  begünstigt  und  so 
Am  Heilmittel  der  Haut  entzieht.  Es  wird  daher  ru'ithig  sein ,  die  Haut 
des  Kranken  mit  nolcben  Stoffen  zu  bedecken,  welche  den  Theer  wenig 
oder  gar  nicht  aufsaugen*  Man  lasse  also  aus  Wolle  (Schafwolle)  berei- 
tete Beinkleider  und  derlei  Jacken  anfertigen  und  sie  inimittclhar  nach 
Vornahme  der  Einthcerung  anlegen,  oder  man  breite  auf  das  gewöhn- 
liche träger  des  Kranken  eine  gnisse  wollene  Decke  iKlcr  bei  zarteren 
Individuen  ein  aus  Flanell  bereitetes  Betthikcn  und  lege  den  mit  Theer 
ganz  bestricheneu  ratienten  völlig  entkleidet  auf  diese  Unterlage,  welche 

ichhigcii  wird,  wenn  man  es  nicht  vorzieht, 
zu  breiten,    so  dass   er  in  den  erwälinten 


«odaun  llhcr  ihn  zusannuengi*i 
eine  ähnliche  Decke  Über  ihn 
StofFen  ganz  eingehüllt  ist* 


*)  Tob  habe  mich  Überzeugt.  da«s   die  Art   und  Weise    der  Application  des 

Threra  gew^ihiilich  eine  unzweckmKjjaige  ist,  indem  tnan  iiieiBtenB  den  Theer 
dick  ntiftriigt  ütkI  wenig  einreibt,  wldirend  es  sich  doch  natürlich  darum 
handelt,  diws  der  Theer  in  innigen  ('»mtact  mit  der  Haut  komme  and  verbleibe, 
WAi  dureh  krüftiges  Einrt^ben  pin«r  geringen  TheermenK«  wuhl  eher  erzielt 
wird»  als  durch  oberliächliche»  Aufh-agen  einer  dicken  Theerachichte, 
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So  bekleidet  oder  eiiif^eliUlU,  lägst  niaii  den  Krankten  hu  huipre,^H 
der  Thecr  auf  seiner  Haut  gänzlich  ahgetroeknet  ist,  wozn  mwh  Ver-I 
»ehiedenlieit    dew  gewählten  f^räparates  2  —  6  Stunden  erforderli* "  i 

Naeh  vollständiger  Eintineknung  des  Tbeers   kann  man    dein    K  1 

gestatten,  seine  gewidinlirhe  Wäsehc  imd  Kleidung  zu  benUt«eü  nnd  d»AJ 
Bett  i^owie  da^  Zimmer  zu  verla^ssen.  Wählt  nian  statt  des  reinenj 
TUeers  Theersalben,  Theertincturen  oder  Theerseifen,  so  iä<t  da»^  VerJ 
fahren  das  gleiche,  nur  wird,  wie  8chon  erwähnt,  die  Dauer  der  jewei-l 
ligcn  EinUUilung  in  die  genannten  Wollstoffe  eine  ven*ehiedene  mnJ 
u.  t,  nach  Maasggabe  der  rascheren  und  langnameren  Vertroekjiung  die-l 
ser  MitteL  I 

Dieses  Verfahreu   wird   ein*  bis  zweimal  des  Tages  vorgenommenJ 

i'e  naeh  der  Intensität  der  Krankheit  und  der  Tolerabilität  der  Haut  de»! 
Crauken.  Zweekniiüisig  wird  es  sein,  wenn  man  vor  jeder  neuen  Ein-I 
theerung  die  frUlier  aufgetragenen  Theersehichten  durch  die  der  ersteiij 
Tbeereinreibung  vorausgesebirkteu  Mittel  zu  entfernen  sueht,  um  so  diel 
Haut  zur  Aufnahme  eines  neuen  'ITieerquantums  empt^äugUeber  m 
machen.  I 

Ein  Vertahren^  welches  ich  bei  mehreren  Hundert  Psoriaslskraiikein 
anzuwenden  im  Stande  war,  und  welehes  besonders  in  Krankenhäuseml 
leicht  durchfllhrbar  ist,  besteht  darin,  dass  man  die  Kranken  zuerst  derj 
Behandlung  mit  der  Sehmierseife  *3 — 8  Tage  hindurch^  wie  oben  angege-1 
beu,  unterzieht  und  sodann  denselljcn  l'heerbäder,  wie  wir  sie  nennen,! 
nehmen  lässt-  Zu  diesem  Ende  wird  der  von  den  aufgelagerten  P8<>-l 
riasis  -  Schuppen  gereinigte  Patient  an  der  ganzen  Hautobertläche  mitl 
Tlicer  mittelst  Bllrsten  fest  eingerieben  und  in  diesem  Zustande  insl 
warme  Wannenbad  gebracht,  in  welchem  er  mindestens  0  Htimden  un*l 
ausgesetzt  zu  verw^eilen  hat.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  seine  Hautl 
von  dem  noch  anhängenden  Theer  tlurch  Waschungen  mit  SchmierseifM 
gereinigt  und  mit  einer  fetten,  öligen  Substanz  zur  Verminderung  def| 
Spannung  der  Haut,  z*  B.  Glyeerin,  Leberthran,  Oel,  Axungia  norci  etcJ 
emgerieben.  Diese  Bäder  werden  täglich  wiederholt  bis  die  Wirkuugeil| 
der  Theerbehandlung  zu  Tage  treten.  i 

Diese  äussern  sieh  dadurch,  dass  die  trliher  roth  gewesenen  Stellen 
zu  erblassen  beginnen,  die  rasche  Regeneration  der  Schuppen  abnimmt, . 
endlich  gänzlich  sistirt  wird  und  so  eine  atlmälige  Abnahme  sämmtlichefl 
Krankheitserscheinungen  erfolgt.  Hat  sich  die  hellrothe  Farbe  der  er-i 
krankten  Hautstellen  in  eine  braun-  oder  gelbrothe  verwandelt,  und  hat^ 
sich  keine  enieuerte  Proruption    von  Psoriasis  -  P^ftlorescenzen  mehr  ein^ 

gestellt,    so  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,    in  w^elchem  man  probeweisoj 
ie  Eintheerung  suspendiren    kann.     Bemerkt    man    dann   noch  in  dentl 
Zeiträume  von   l — 2  Wochen  kein  neues  Auffiackern  der  Röthe,    keinel 
frische  Schuppenbildung,  Ja  im  (iegentheile  eine  fortwährende  Abnahme] 
der  Färbung  der  krank  gewesenen  Stelleu  nebst  glatter^    schuppeulosef 
Hautfläche,   so  ist   die  Anwendung   des  Theers  complet  zu  sistiren    \xni 
die  Wiederkehr  einer  in  jeder  Beziehung  ganz  normalen  Haut,  nament 
lieh  die  Kesorption  des  Pigmentes  ruhig  abzu\varten. 

§.  324.    Die   KalksehwefeUeber-Lösung,    welche    von    dem 

belgischen  Generalstabsarzte  Vlemingkx   zur   Behandlung  der  Krätzi 
empfohlen  wurde  und  sich  auch  bewähn  hat,  habe  ich  bei  vielen  aude 
reu  Hautkrankheiten   und   so    auch    bei  Psoriasis    in  Gebrauch  gezogeu 
und   dieselbe    sehr    empfehlenswerth    gefunden,     Prof,  Schneider    in 
W^ien  hat  die  Bereitungsweise  derselben  raoditicirt,  und  wir  wenden  das 


ty.  Cl.  fixsndationeD.  Psortaai«.  (Bebra). 
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Mittel  seit  Jahren  im  allgemeiiieii  KrankenhauBe  nach  seiner  Vorschrift 
an.  Diese  Varschrift  lautet:  Rp.  Oaleis  vivae  librara,  Siilpliuris  citrini 
1  i  b  r  <i  s  ihi  a  s,  Coq.  c.  A r]*  foiitin  1  i  b  r i  s  v  i  g  i  u  t  i  ad  remaiieiitiam 
librarum  du o de c im.  Fluidum  refi%eratum  filtretur  et  cletur  usui. 
Man  erhält  auf  tliese  Weise  eine  dniikel-orangegelbe,  ntark  nach  Hy- 
drothion  rieeliende,  schwach  ätxendc  FltlsHigkeit  und  wendet  dieselbe 
am  beulten  vor  dem  Gebrauche  des  Bades  ibl^endermassen  an :  Ein  Fla- 
nelllajjpen  oder  aucli  ein  Stlirk  Bimsstein  wird  in  die  Flüssigkeit  ein- 
getaucht und  hiemit  jodrr  einzelne  I\sf»riasisplar|ue  so  lange  eingerieben, 
Bis  die  Haut  schwach  blutet^  sodami  norhninis  die  Uisung  auf  die  blutende 
Stelle  aufgetragen  und  daraut  gelassen»  bis  nie  trocken  wird.  Ist  dies 
eeschchen^  so  setzt  man  den  Krauken  ins  wanne  Bad  und  lässt  ihn  in 
aemselben  mindestens  eine  Stunde  venveilen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
wird  er  llberdiess  mit  reinem  kalten  oder  warmen  Wasser  abgewaschen 
jmd  nun  entweder  bloss  mit  etwas  gewölmlichem  Fett  oder  Oel  einge- 
rieben oder  auch  eine  jener  später  zu  erwäbnenden  Salben  in  Anwend- 
ung gebracht»  welche  sich  mit  dem  Schweielmittel  vertragen,  d.  h.  nicht 
durch  dasselbe  zersetzt  werden,  da  trotz  (h^r  sorgfältigsten  Reinigung 
der  Haut  der  Schwetel  nicltt  vollständig  entfernt  werden  kann. 

Dieses  Verfahren  kann  seiner  Seljmerzlmftigkeit  wegen  nicht  au 
grossen  Hautstrecken  auf  einmal  durchgeführt  werden,  sondern  man 
nimmt  die  erkrankten  Hautstellen  partienweise  in  Angriff,  was  um  so 
znlüssiger  ist,  da  eine  einzige ,  gem'lrig  vorgenommene  Einreibung  mit 
der  Kalkschwefelleber-Lüsung  genügt,  um  einen  Psoriasis-Plaque  gründ- 
lich zu  zerstören. 

Zieht  man  es  vor,  weniger  sehmerzhatV,  daflir  aber  auch  minder 
energisch  vorzugehen,  so  mache  man  die  einzelnen  Einreibungen  nicht 
«0  kräftig,  wende  sie  dagegen  auf  grösseren  Strecken  an  oder  man  wie- 
derhole sie  dafür  häutiger. 

Die  Folgen  der  intensiven  Einreibimgen  mit  der  Kalkschwefelleber- 
Lösung  werden  sich  dadurrh  äussern ,  dass  an  den  blutig  geriebenen 
Hautstellen  schwarze,  von  vertrockuetem  Blute  herrührende  Krüstchen 
die  iStelle  der  früheren  Psoriasis-Plaques  einnehmen  werden,  oder  dass 
sieh  an  anderen  Partien  an  den  excrn'iirten  Hantslellen  eine  oberfläch- 
liche Eiterung  zeigen  wird,  wodurch  cbenfidls  später  eine  Kruste,  aber 
von  brauner  Farbe  entsteht,  unter  welcher  sich  jedoch  stets  eine  nor- 
male Epidermis  regenerirt.  An  den  Hautstellen  oberhalb  der  Gelenke 
wie  Ellbogen,  Knie  etc.  gehe  man  bei  *ien  Einreibungen  aus  dem  Giimde 

^8i'honender  zu  Werke,  weil  sonst  durch  die  Spannung  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Haut  die  Bewegungen  der  Extremitäten  unnöthiger  Weise 
beeinträi^htigt  werden.  Es  eignet  sich  also  die  Anwendung  der  Kalk- 
|chwefelleber-L(>8ung  besonders  beim  Vorkcmimen  der  Psoriasis  am  Ober- 
Schenkel,  an  den  Waden,  am  Stamme,  kurz  an  jenen  Stellen  und  bei 
jenen  mit  höheren  Graden  von  Psoriasis  behafteten'iudividuen,  bei  denen 
ein  energisches  Verfahren  ausführbar  und  räthlicli  erscheint. 
Di<^  Wiederholung  dieses  Verfahrens  findet  je  nach  Maassgabe  der 
Iii^  der  jeweiligen  Eim'eihnngen  und  tlcr  Ivrankheit  in  verschiede- 

n«  I  iiumcu  statt.     Hat   man  eine    minder   energische  Proeedur  vor, 

80  kann  man    die  Einreihung  der  Kalkschwefelleber -Lösung  jeden  Tag 
in  Verbindung  mit  einem  warmen  Bade  wii-derholen ;  sollte  man  es  aber 
angezeigt  finden,  die  Einreibungen  mit  dem  in  Hak  stehenden  Präparate 
H     «o  intensiv  vorzunehmen,  dass  jeder  einzt*lnc  Plaque  zum  Bluten  genracht 
H     würde,    so    müsste   man    wohl  zwiseben  den  jedesmaligen  Einreibungen 
^LjH>¥ieI  Zeit  verstreichen  lasHcn^  bm  die  Folgen  der  ersten  ätzenden  Ein- 
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reibun^  *retilpt  niud ,    <l  \l   \m  sieh  die  durch  dit-^  Aetxatie  g<?bildeteit  \ 
I  schwarzen  oaer  braunen  H«*horfr  abg^ejitoHiBon  haben,  woza  nurchnchiiitl- 
hlkh  der  Zeitnuim  einer  Woehe  genllgt. 

r  §.  325.  An  diei^e  bii^lior  beschriebenen .  iWv  aiiKgehreitete  Fälle  van 
pgiiriH^is  geeigneten  Behandlun^Mweisen  g(*hlieH8en  »ich  noch  einige  an- 
dere Mittel  an^  welebe  für  Fälle  geringeren  (irades  oder  zur  Tilgung 
der  letzten  FsoriaHiKreste  uaeh  vorausgegangenen  anderen  Curen  odrr 
gleichzeitig  mit  anderen  Mitteln  angewendet  zu  werden  pflegen.  Hier- 
her gchr^ren:  der  weisse  Priieipitat,  da*^  siaure  »aliieterHaare 
Quecksilheroxyd,  da«  Protojoduretum  hydrargyri,  da» 
Deutojoduret. 

Die    beiden    zuerst   erw^älinten    Quecksilberpräparate,    der    Mercnr 

Eraeeipit.  albus  und  das  Nitras  hydrargyri  acidulus  Kowie  das  Protojod. 
ydrargyri  werden  in  der  Dosis  von  einer  Draelune  auf  eine  Unze  Lagt. 
Simplex  bei  Psoriasig  am  behaarten  Kopfe  oder  im  GeKiehte  ihre  An- 
wendung finden,  da  sie  tbeils  durch  ihre  weinse  Farbe,  theilii  durch  ifar^ 
minder  ätzende  Eigenschaft  für  diese  K^rperstellcn  sieh  beaonders  eig* 
nen.  8ie  werden  einigemal  des  Tages  nach  vorausgegangener  Reinig- 
ung dieser  Stellen  und  Entfennmg  der  Sehuppeumassen  t-  der, 
Finger  fest  eingerieben  oder,  wo  dies  thunlieh  ist,  noch  zwt  u^r 
auf  Leinwandläppchen  gestriehen  und  auf  die  kranken  Stelien  gelegt 
Dass  auch  hier  besonders  am  behaarten  Kopfe  zeitweise  Wasehimgeo  ^ 
mit  Bchmierseiti?  oder  mit  Spiritus  sapon.  kalinus  die  Heilung  bedeu- 
tend beschleunigen  werden,  ist  aus  dem  bisher  Erwähnten  leicht  zu  cnt* 
nehmen. 

Das  Deutojoduretum  hydrargyri  ist  dagegen  ein  viel  ätzenderes  Prä- 

farat,  besonders  wenn  es  schon    früher  fertig  bereitet  in  der  Dosis  von  I 
0 — 20  Gran  einer  Unze  Fett    beigemengt  ^vird.     Milder  w^irkt  daj^selbel 
in  der    von  Roehard    in   Paris    vorgeschlagenen   Form.    Nach    dieser] 
wird  es   durch  Zusammenscbmelzen    von  Jod   und  Calomel   ex  tempore I 
gewonnen  und  nach  folgender  Formel  verordnet:    Rp.  Jod.  puri  granaj 
Septem,  Calomelanos  s  c  r  u p  u  1  u  m  u  n u  ra.    Leni  igni  f usis  adde :  Ungt»! 
communis  uncias  duas.      Um  der  bei  Bereitung  dieser  Salbe  häufig' 
vorkommenden  Unrukömmliehkeit  vorzubeugen,    die  besonders  dem  Pa- 
tienten Misstrauen  erweckt  und  welche  darin  besteht,    dass  sich  einmal 
bloss  Protnjoduretum    bildet  und  die  Salbe    dadurch   eine  gelbe  Farbe 
erhält,    während  man  ein  anderes  Mal  bei  Erzeugung  von  Deutojoduret J 
eine  röthliche  Salbe  erhält,  verwende  ich  anstatt  des  Ungt.  simplex  das] 
roth  aussehende  Ungt.  rosatum.    Die  Anwendung  der  DeutojoduretsalbeJ 
insbesondere    der   narh  Rochard  bereiteten,    muss   mit  mehr  Vorsicht] 
eesehehen,  als  jene  der  frUhcr  genannten  Mittel.     Man  braucht  dieselbe! 
denmach   entweder  allein   ohne  andenveitigc  Nebenmittel,    in  welchem j 
Falle  sie  1,  auch  2  mal  des  Tages  auf  die  kranken  Stellen  melirere  Tagoj 
hindurch  autgetragen    werden  kann,    bis   sich  eine  Reaction  in  Gestalll 
einer  Excoriation  oder  stärkeren  Schwellung,  wohl  aucli  manchmal  Bla-I 
senbildung  einstellt;  ftder  man  wendet  diese  Salbe  nach  Art  der  frUherj 
erwähnten  so  an,  dass  mao  sie  aut  Leiuw^andläppehen,  welche  die  Grus 
der  PsoriasiH'Plafjues  haben,  aufstreicht  und  <lamit  die  kranken  Stellen 
bedeckt,  bis  die  früher  geRciiilderten  ReactionssjTnptome  zum  Vorschein 
kommen;   oder  man  benutzt  sie  endlich   zur  Unterstützung  der  Wirkung 
bei  gleichzeitiger  Behandlung    der  Psoriasis  mit  Bädern,    EinhllllungenJ 
Schmierseife  oder  Kalkschwefellebcr-Lüsung*  j 
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§,  326.  Nachdem  wir  die  versit'luedeneii  Mittel  iiiid  Methoden  zur 
Behandhmg  der  PHoriat^is  der  Reihe  nach  au(^a^t*lllirt  hieben,  dllrfcn  wir 
nicht  iinterlastiieii,  die  liemerkimg  zu  njaclieii»  dasn  man  ii)  der  Mehrzahl 
der  Fälle  mehrere  dieser  Mittel  uaeh  verseliiedeiien  Methoden  in  Ge- 
hrniieh  ziehen  wird,  um  zum  Ziele  zu  i^elangen.  So  wird  man  z.  B.  in 
dem  einen  Falle  die  Kaltwasner  -  Behandhm^  mit  der  Anwendung  des 
Theer»  derart  eond)inireu,  dass  man  naeh  vorauK^esehickten  Kinpaek- 
ungen  die  Haut  des  Kranken  mit  Theer- Salben  oder  Theer  *  Tineturen 
einreiben,  oder  in  einem  anderen  Falle  sieh  anstatt  d<*s  Tlieers  der  Ro- 
ch ard'sehen  Salbe,  des  wei*iHen  Priieipitates,  der  Carbolsäure^  des  Ben- 
zoles,  des  Naplithalins  bedienen  wird,  wenn  die  Patienten  g:e;[jfen  die  An* 
\fendun|^  des  Theers  aus  dem  einen  oder  dem  anderen  Cininde  remou- 
gtriren  sollten.  In  noch  anderen  Fällen  rfUrfte  es  an^ezei|rt  sein,  die 
Hehandlim;^:  mit  der  Schmierseife  zu  he^^innen  und  nachdem  man  da- 
durch die  Erweichuuf,^  und  Entfernung  der  F^piderniis  herbeigeführt  hat, 
jene  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  welche  erfahrnngsgemäss  die  Psoria- 
sis am  schnellsten  tilgen,  wie  die  Tbeerpraparate  und  flie  oben  envähu- 
ten  Salben,  Am  sflinelisten  wird  man  allerdings  das  Ziel  eiTeiehen, 
weim  nnin  eich  fler  Kalkschwefelleber'Lösung  bedient  und  dieselbe,  wie 
angegeben,  vor  dem  Gebrauche  eines  warmen  Bades  kräftig  in  die  Haut 
einreibt  und  sudann  na(*h  dem  Bade  ent^^der  das  Roehard'sche  l'n- 
guent.  oder  ein  Tliecrpräparat  in  Gebranch  zieht» 

Dass  man  bei  allen  diesen  örtlichen  Verfahntngsweisen  gleichzeitig 
innere  Mittel,  sei  es  aus  Ueberzcugung,  sei  es  um  den  Kranken  zu  be- 
ruhigen, in  Anwendung  ziehen  kann,  versteht  sich  von  selbst.  Es  wird 
also  bei  jeder  localen  Therapie  gestattet  sein,  sowohl  der  Fowler*- 
Rchen  Solution,    als    der  asiatischen  Pillen   oder  anderer   Arsenicalprä- 

Sirate,  als  aucli    der   anderen  zahlreichen  erwähnten  Mittel  sich  zu  be- 
enen, 

Zu  berücksichtigen  sind  bei  der  Anwendung  der  verschiedenen  eben 
aufgeführten  Mittel  je<lerzeit  das  Alter,  das  Geschlecht  der  Kranken  und 
die  individuelle  Besehartenheit  ihrer  Haut.  Ebenso  durfte  es  immer  rath- 
sam  sein,  sich  zuerst  der  weniger  ätzenden  Mittel  zu  bedienen  und  tlic 
kaustischeren  fUr  spätere  Zeiten  zu  reserviren.  Man  muss  ferner  den 
Verhältnissen,  in  denen  sieh  der  Kranke  befindet,  geliührcnd  Rechnung 
tragen-  Nicht  jeder,  der  an  Psoriasis  leidet,  ist  in  der  Lage  seine  ganze 
Zeit  der  Heilung  dieses  Hautlcidens  zu  widmen;  die  Mehrzahl  der  Men- 
schen lebt  ja  vcm  ihrem  Erwerbe ,  der  häufig  die  ganze  Zeit  und  Thä- 
tigkeit  eines  Mannes  abst^rbirf.  Unter  solchen  llmständen  scheitert  ge- 
wöhnlich jede,  wenn  auch  noch  so  rationelle  Therapie.  Kann  man  also 
ein  V'erfahren  combiniren,  welches  den  Psoriasiskranken  in  seiner  ge- 
wöhnlichen Beschäftigung  so  wenig  als  möglieh  stört  und  ihn  dennoch 
wiewohl  langsamer,  zum  gewibischten  Ziele  i\\hi%  so  wird  man  sieb  ge- 
wiss den  Dank  desselben  erwerben.  Gerade  in  solchen  Fällen  wird  es 
sieh  darum  handeln,  das  den  \'crliäUnissen  entsprechende  Heilverfahren 
in  vernünftiger  Weise  zu  <*ondnniren.  Beispielsweise  will  ich  nur  an- 
fllbren,  dass  ich  numche  l*aticnten  ,  die  Tags  über  ihrer  Beschäftigtmg 
nnchgchen,  nur  während  der  Nacht  einer  der  erwähnten  Älethoden  unter- 
ziehen konnte,  z.  H,  den  Einpaekungen  und  Abreibungen,  den  Theerein- 
reibnngeu,  den  Einreilmngen  mit  der  Solutin  Vlemingkx  Abends  naeh 
vnllbrachtt*m  Tagewerke;  während  Andere  jeden  Morgt^n  und  Abend 
1 — 2  Stunden  der  Behandkmg  widmen  konnten,  welche  Zeit  ich  benutzte, 
um  »ie  mit  einer  der  oben  angeführten  kaastisehcn  Salben  (L*eutojodu- 
retutn  bydrargyri,  llngt.  Rc»chardi!  zu  behandeliL 
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Liehen. 


§.  327.    Der  Krunkbeit^uame   ^Liehen'*    von  liix*^   lambere^  iria 
er  Von  den  Alten  in  Hpeeie  von  Hippokraie»,  Celsa»,  Galen  mi\ 
den  Arabern  gebrauehf  wurde,  entspricbt  keineswegs  jenem  B«t='^»'^^*\  '^' m» 
Willan  duuüt  verband,  indem  letzterer  unter  »einen  \\\n(  Li< 
tbeÜH   acut  verlaufende  Uebel,   wie  Lieben  «implex,   theils  tc/tnuii 
Funrten  wie  Lii'hen  a^^rius  und  tropieuH,   tbeils  endlich  ganz  betenij 
Hautleiden  wie  Lieben  pilaris  und  lividus  zusaninienlaHste,  m- 
nieb  keine  einzijtce  llautkrankbeit  befindet,  aufweiche  der  Au     , 
II  i  p  p  ü  k  r  H t  e 8  Anwendung  finden    könnte ,    indem    er  nag-t :   iU/x?K 
Bummae  tut  in    titium  ut  ifwqa  et  Jienqa   cum    mpentate  et  levi  wrurü^ ' 
Beinabe  gleich  lautet  Galen'»  Definition  de»  Liehen,  nümlich:  oummoi 
ctttis  csjsperiias  cum  multa  prurigine,  squanm  et  furfuribus.     An   die^e^ 
kurzen    und  klaren   Charakteristik    des    Liehen   haben    sich    allerdingd^ 
schon  die  römischen  und  arabisehen  Aerzte,   sowie  später  jene  de**  MiM 
telalters,  uianuigfaltige  Aendeningen   erlaubt  und   sowohl  Impetigo  und 
Sycosis   als    auch  fcscabie»  und   Lepra   häufig   mit  Liehen    \^  n^elti 

allein  diese  Hegrift^verwirrung^    der  wir  ja  allenthalben  biv    -  \^ 

durch  WiUan's  Beschreibung    de^  Lieben   nicht   gelöst,    soudern  ehe 
vermehrt  wordeiK     Bekanntlieh  gehört  zur  Kraukheiti*tamilie   der  papn^ 
lösen  Hautkraükheiten  bei  Willan  neben  Prurigo  und  Strophulus,  ab 
dritte  Species  der  Liehen,  dessen  Chanikteristik  im  Will  aussehen  Werke 
ait  keine  strieten  Merkmale    gebunden   ist,    demi   man    findet  dnÄelbsl 
ebensogut  F>krankuugen  der  Talgdrüsen  als  auch  tropfenförmige  Ki 
vasate  unter  der  Epidermis,    oder  auch  get^chwcllte  Ausfübriingsgl 
der  Haarbälge,    wxrm   sie    nur   das    gemeinsame    Charakteristicimi 
Knütchenbildung  darbieten,    als   Lieben -Arten  aufgeflUirt.     Hieraus  erJ 
wächst   nun  eine  Anzahl  von,    in    ihrem  iimem  Wesen  und  ilirem  Ver-J 
laufe  sehr  verschiedene  Hautkrankheiten   als  Speeies  ein  und  derselbei| 
Genus,  wodurch  weder  die  genauere  Kenntniss  der  Form,  noch  die  dei 
Wesens  der   Krankheit  wesentlich    gefördert   wurde*     Ich  bin  desshall 
der  Ansicht,  dass  man  das  Wort  Lieben  in   seiner  ursprlhiglichen  Hi[ 
lokratisch-Galen'sehen  Bedeutung,    welche   auch  von  Manardja^ 
jorry,  Plenk  etc.  in  späteren  Zeiten  beibehalten  wurde,  nur  zur 
Zeichnung  jener  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke 
nützen  soll,  welche  sich  allerdings  auch  durch  Bildung  von  Knötchei 
aber  solcher,  welche  durch  einen  bestimmten  Prozess  hervorgerufen  wer 
den.  kennzeichuenj^  und  w^elche  überdiess  in  ihrem  ganzen  weiteren  Ver 
laute  keine  fernere   L'm Wandlung  mehr   erleiden,    und  auf  die 
Weise  ein  stetiges  Kranksein  repräseutiren. 

Die    Beobachtung    am  Krankenbette    gibt    uns    nun  Gelegenheil 
zweierlei    Uebel    dieser  Art  kennen  zu  lernen,   von   denen  das  ein! 
die  stete  Begleiterin  von  Drüsenanschwellungen,  Caries,  BeinhautentzündJ 
ungen,  Lupus,  Tubcrculose  und  sonstigen  Ausdrücken  der  Scrophelkrank^ 
heit,   mid  ein   hauptsädüich   dem  jugeudlicben  Alter  zukommendes  Ge- 
brechen darstellt,  wir  nennen  es  Liehen  s  c  r  o  p  h  u  1  o  s  o  r  u  m ;  während 
das  zweite  ein  eigenthümliches  Leiden  darstellt,  welches  seinem  Aeussc 
ren  nach  in  gewisser  Beziehung  an  Psoriasis  erinnert,  jedoch  durch  ein 
grosse  Anzahl    von   Kennzeichen    sich    genau    von   dem  letzterwähnte 
Uebel   unterscheidet,   wir  nennen   dasselbe,    indem    hier  exquisit  rotT 
Knötchen  vorkommen,  Liehen  ruber. 


r. 
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A.     Lirheu  8crophiilo8oriiin. 

Schwiodflecbte  scrophulöaer  IndividueD. 

§.  328.  Die  ehurakterlBt  isi^ht- n  Ersrhoiniiiig:eii  dieKer  Krailkheit 
bestellen  m  liirBekHrn^nrssen»  entweder  der  llbrigeii  Epidermis  ^leiehge- 
tÜrbteu,  oder  hellrotlieii^  gelb  bis  bnimrratlien  Knötchen^  welehe  in  ihrem 
Innern  nie  ein  Fluidum  belierherfren,  st^ts  ^^ruppenwei.se  stehen^  maneh- 
mal  Kreise  oder  Kreinsegmeute  bilden  und  mit  einer  geringen  Menge 
Schüppchen  bedeekt  erseheinen.  Da  diese  Knötehen  wenig  juekeu, 
öo  kommen  aueh  keine  Kratzetfecte  dabei  zum  Vorsehein,  d.  h»  keine 
Exeoriationeu,  Blntkrüstchen  etc.  Sie  be*ttehen  lange  Zeit  unverändert 
und  werden  keiner  anderweitigen  Metamorphose,  ausser  der,  der  saeces- 
sive  stattfindenden  Exfoliation  und  Involution  entgegengefllhrt. 

Das  Uebel  besehi'änkt  sieh  meistens  auf  das  Vorkonmien  au»  Stamme 
(Bauch,  Bnist^  Klicken)  mid  findet  «ich  äusserst  selten  an  den  Extremi- 
täten vor.  (Siehe  meinen  Atlas  der  Hautkrankheiten  III.  Lieferung 
Taf.  m.) 

Der  Verlauf  dieses  Liehen  ist  besonders  trä^o;  es  entwickeln  sich 

gewühnlirh  viele  oder  alle  Kn^Uchengruppen  gleidizeitig,  erreichen  bald 
ihren  Höhepunkt,  bleiben  aber  lange  Zeit  hindurch  unverändert  stehen. 
Da  sie,  wie  erwälmt,  weder  Jucken  noch  sonstige  unangenehnie  Em- 
pfindungen in  ihrem  Getolge  haben  und  auch  keine  Umwandlung 
AU  Bläschen  oder  Fusteln  erleiden,  so  wird  der  Beginn  derselben 
gewobulicb  übersehen  uml  das  Licbel  erst  dann  bemerkt,  wenn  sich  eine 
grössere  Anzahl  von  Knötchengnippen  gebildet,  oder  wenn  es  einen 
höheren  Grad  erreicht  bat  und  dann  noch  auden^^eirige  Krankheitssjin- 
ptome  zu  Tilge  treten. 

Diese  letzteren  bestehen  nämlich  darin,  dass  sieh  zwischen  den 
Kjjötchengnippen,  aber  auch  an  anderen  Stellen,  wo  keine  Liehenefflorescen- 
zen  vorhanden  waren,  also  an  den  ExtremitÜten,  im  Gesichte,  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  einzeln  stehende,  einer  gewöhnliclien  Acne  gleichende, 
linsengrosscy  rothe  Knoten  entwickeln,  von  dt*nen  einzelne  auch  eiteriges 
Contentum  beherbergen,  also  gerade  jene  Umwandlung  erleiden,  wie  jede 
andere  Acne  und  ebenso  nach  Vertrocknung  oder  Entleerung  des  eiterigen 
Inhaltes,  oder  wohl  auch  ohne  dass  eine  eiterige  Umwandlung  stattge- 
funden hätte,  allmälig  vertrocknen  und  mit  Hinterlassung  eines  dunkel* 
tngracntirten,  scheibentomiigen,  linsengrossen  Fleckes  an  einzelnen  Stel- 
en sehwinden,  an  anderen  vom  Neuen  autHreten.  Die  Über  den  einzel- 
neu Eftlorescenzen  befindliche  Oberhaut  stösst  sich  häufig  in  Gestalt 
kleienfönuiger»  mattglänzender  Schü|)pcben  ab  und  gibt  so  uer  Haut  des 
ganzen  Indivi<iuums  ein  eigentlitimliches,  eaehectisches,  an  Icbthyosiß 
erinnerndes  Aussehen. 

In  der  Wiederholmig  der  eben  eitirten  Erscheinungen  besteht  der 
Verlauf  dieses  Uebels,  welches  bei  Fortdauer  jener  Verhältnisse,  miter 
welcher  dasselbe  entstand,  viele  Jahre  ununterbrochen  anhalten  kann. 

Beraerkenswerth  ist  hier  noch  der  Umstand,  dass  dieser  Liehen  in  der 
Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (circa  W**/(j)  bei  solchen  jugendlichen 
IndiWduen  vorkommt,  bei  denen  die  Lyinphdrllsen  stark  angeschwollen 
sind,  insbesondere  die  Sulmiaxillar-,  die  CerviealdrUscn,  die  Drüsen  in  der 
Aebselhöhle;  ferner  bei  solchen,  die  an  Periostitis,  Caries  und  Neerose, 
mit  oder  ohne  serophulösen  Hautgeseh\%1lren  leiden;  endlich  bei  solchen 
Kranken^  welche  durch  ihren  aufgetriebenen  Unterleib  bei  sonst  ßchlech- 
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tcr  Enmhinmg  und  wicheetiHchem  AnnHchen,  oinrn  S<*hh«*ft  nnf  pfnei 
liehe  KrkranKung  iu  doii  LvmphdrUj^cn  dc!<  (icK  li 

alle  eben    gennnnU'H  Hrschcimmgi-n  jciK-iii   All;,    i 
wcii'he8  uutcr  dem  NainiMi  ,,Sivro|ilmlo8e'*  hekaiiut  ist,  ho  i^t  die  B^ 
zoictumnfr  Lielien  »r ropbtilüsurum  fllr  da^  m  UcAv  stehende  Han 
Übel  wold  4;i*rtH'btfertigU 

Mancher  dUrtte  wohl  die  Frage  aatwerfea,  in  welehem  Zt^  *v"^ 
denn  die  |jinp>n  dieser    mit  Liehen  behafteten  Indivi<luen   1 
ben  niö^en?   Wir  können  diene  France  dahin  beantworten,   das> 
nem  der  von  nun   beobachteten  Fälle,    deren  An/.abl   mehrere 
UberHtei;i:t,    Irgend   eine  dtT  bekannten  Frscheinniigen,    wclehe 
bereuloHe  iiindeuten,  vorhanden  war,  nnd  da  bisher  keiner  der  mit  h 
behafteten  und   von   uns    behandelten  Kranken  t^tarb,    «ondern  viel 
alle  genauen,  .so  bot  sieh  uns  keine  Gelegenheit  dar^  luiH  durch  dii 
topöie  von  der  BeHehaffenheit  der  Lungen  l'eberzeugiing  zu  versehl 
Icn  berühre   diesen  Umstand  abHiehtlieh  desshalb,    weil  mau    %ie!I 
glauben  kthnite,  das«  ieh  die  eben  beselirieljene  Krankheit  mit  der  unti! 
dem  Namen  IM  t y  r  i  a  ^^  i  s  t  a b  e s e  e  n  t i  u  m ,  seroiihulosomin«  tdithisic 
venveehselt  habe ;  diess  ist  jedoeh  durehaus  nieht  der  Fall  leli  habe 
lieh  Fülle  genug  gesehen,    lu'i   \Yelehen  ieh  das  zuletzt  genannte  üeü 
an  der  Haut  phthisiseher,  seröphnlöser,  emaeiirender  Individuen  beubaelip 
ten  und  die  1  [eberzeugung   gewinnen  konnte,   dass  der  Liehen  scrophfl' 
losonmi    andere    ehnrakteristische  Erseheiunngen    besitze,   als*   die  et 
genannte  rit^nriasis-Aii.  Vielleieht  beruhen  diese  beiden  Uebel  auf  eine! 
venuehrten  oder    alterirten  Hebumausseheidung ,    wie  dies   die  anatoroir 
sehen  Untersuchungen  Kaposi'«  (s*  Anatomie)  wahrscheinlich  machei 
oder  auf  einer  an»>nnUen  Kntvviekluug  der  E]iideniiis  und  Lhirehträukmij 
derselben  mit  llautselimeer;  stallte  dies  wirklieb  der  Fall  sein,  so  wir 
inmier  der  Liehen  srrophulosorum  diese  Erkrankung  der  Sehmeerdrüsd 
nur   auf   umsehriebcnen   Stellen  zeigen,    auf  jenen  namlieh,  wo  wir  diä 
gnippenweise  stehenden  Kuutehen  beobaehten,  während  bei  der  Pityriasi^ 
tabeseentium  eine  weitere  und  gleichmlissige  Verbreitung  und  Ausdchn 
ung  derselben  Anouialie  Über  die  ganze  Hautobertläehe  ^tatttindet. 

Noeli    einer  Eigenthümliehkeit    muss    hier    Erwähnung    ge»ehehc 
welche  in  zwa^i  Füllen  von  Liehen  serophub^sorum   zur  Beobaehtung 
langte.     Es  bestand  diess  in  der  gleiidizeitigen  auffölligen   braunen  Pig 
meutiruug   der   Oesielitshaul ,    welehes    an   das  Chloasma  uteriniun   de| 
Frauen  lebhaft  erinnerte  (Siehe  meinen  Atlas  der  Hautkrankheiten  YIll 
Lieferung.   Wien    bS72.),    mit    der  Zunahme    des   Liehen   sich    ebeni? 
steigerte  als  es   bei  eintretender  Besserung  abnahm,   und  nach   vollen- 
deter Heilung  des  Liehen  gänzlieh  selnvand. 

§.  821K     Diagnose.  —  Das  Erkennen  dieser  Krankheit  bietet  kei< 
nerlci  Schwierigkeiten  dar,  sobald  die  Existenz  derselben  als  ein  Uebo 
sui  generis  constatirt   ist  und  mau    auf  deren  Eigeuthtimliehkeiten  aut 
merksam  ist.  Dieses  Leiden  unterscheidet  si<'h  nämlieh  wesentlich  a )  vo^ 
dem  gleich   später  zu    erwähnenden   Liehen  ruber   dureh   die  Färb« 
Stellung  und    den  Sitz   der  Kuötehen,   durch   deren    Dauer  sowie   durc| 
die  Constitution  der  damit  Behafteten,     b)  Von  jenen  Knötchen,  Wjelehl 
den  Ausbruch   eine-^   Eezems   liezeiehnen  (Eezema  papulosum,    Liche^ 
eczematodes,    lachen    tiguratns   Wilson)  ^    e})enfalls    durch   die    Färb 
und  Grösse  der  Knötchen ,    dureh  die  SehuppeubiUbmg  durch  die  ehrt 
nische  Dauer    und    hauptsächlich   dadureh,    dass    bei     paiiulöseu    E< 
zemen  heftiges  Jucken   und  Kratzen  und   in  Folge  dessen  Exctuiatioue 
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vorkfnniuen,  weirbe  beim  Lieben  ^cniplmlosoriiiii  mangeln,  c)  Von  ny- 
|»hiliH.sL'bcii  Arfeetioiieii  klein  pupuHiser  F*»nn,  von  der  sogenami- 
teü  Syphilis  cutanea  papulosa  milifornii.s  (8ypbilopHyrtra\  acutus  IFucb  s]  \ 
glcieb fällig  dailureh,  dass  die  Effloreseenzen  mir  einzelne  Körperrei^ionen 
occupiren,  keine  weitere  ^letaniorpliose  zu  Pusteln  erleiden  und  mit  Aus- 
nahme der  oben  eitirten  Aeneformen  keine  anderweitige  Ivrankheit^cr- 
sehejnun^en  der  Haut  veraulasisen,  während  bekanntlieh  im  Verlaufe  der 
Syphilid  eutanea  stets  eine  Anzald  anderweitiger  Symptome  an  der  Haut 
auttritt;  und  weil  endlieh  als  Begleiterin  des  in  Rede  stehenden  Liehen 
nur  die  ErHchciunngen  der  Scrophulose  bemerkbar  werden,  während 
beim  papuli>sen  Syphilide  als  einer  Theilersebeinnng  der  allgemeinen 
Syphilis  andere  Symptome  dieses  Allgemeinleideus  uieht  fehlen  werden. 

§.  li3IX  Anatomie.  —  Jedes  einzelne  Knötelien  des  Liehen  scro- 
phulosoruni  sitzt  an  dem  Ausfllhrangsgange  eines  Ilaarbalges  und  be- 
steht aus  einem  Epidermishllgel,  welcher  sieh,  ohne  dass  es  zum  Bluten 
käme^  von  Keiner  Unterlage  vollstundig  abtrennen  lässt     Die  diese  Illl- 

(fclchen  zusammensetzenden  Ei»idermiszelleo  unterscheiden  sieli  morpho- 
ogiseb  von  den  normalen,  verhornten  Epiderniiszellen  gar  nielit  und 
lassen  höchstens  eine  grössere  Anznbl  von  Fettkugeln  zum  Vorschein 
kommen,  sobald  man  dieselben  mit  etwas  Aetzkali  behandelt.  Nach 
Abhebung  des  haibkugelförmigen,  das  Knötchen  constituireuden  Epider- 
mishUgels  ist  der  Aust'Uhrungsgang  des  Ilaarbalges  mit  freiem  Auge  be- 
merkbar und  zeigt  in  seiner  nächsten  Umgebung  eine  sehwache  Rüthung 
und  wulstige  Umrandung. 

Kaposi  hat  dem  Lebenden  entnommene,  mit  Knötchen  des  Liehen 
seropulosorunj  besetzte  HautstUeke  mikroskopisch  untersucht  und  al» 
Befund  angegeben  * ) : 

Der  i*rozc88  de«  Liehen  scrophulosornm  bestellt  in  einer  Zellenintil- 
tration  und  Exsudatiou  in  und  um  die  Maartoüikel  und  ihre  Talgdrüsen» 
so  wie  die  die  FolliknlannUudung  zunächst  begrenzenden  Panillen. 

Üie  Exsudation  ninmit  ihren  Anfang  von  der  Basis  des  Ilaarbalges 
und  der  Talgdrüse,  d.  i.  von  den  aus  dem  subcutanen  Gewebe  zu  den 
genannten  l'arthien  hinziehenden  Getlissen. 

Sie  nianifcstirt  sieh  unter  dem  Mikroskope  durch  Anhäufung  von 
Exsudatzellen,  zunächst  um  die  erwähnten  (tct^sse  und  zwischen  den 
mit  ihnen  verlaufcntlen,  den  iirund  des  Haarfollikels  und  die  Talgdrtl- 
genwand  dii  ht  umgebenden  l^indegewebsfasern ;  in  weiterer  Steigerung 
des  Prozesses  durch  AnsamniUmg  einer  grossen  Menge  solcher  Zellen  in 
der  Umgebung  sowohl,  wie  innerhalb  der  Haartasehe  und  der  Talg- 
drllse;  LoswUhlung  der  Zellen  der  Wurzelscbeide  des  llaarschaftes  von 
der  Wand  des  llaarhalges;  Zelleninilltration  der  angrenzenden  Papillen. 

Die  Jntilti'ation  der  um  den  Follikel  behndliehen  Papillen  mittels 
Zellen  und  Sernni,  iK'dingt  deren  Schw^ellung  und  Rötbung,  wodurch  sie 
ak  Knötchen  von  der  eharaeterislischen  Beschaffenheit,  mit  der  der  Fol- 
likebnUndnug  entsprechenden  centralen  Vertiefung  sichtbar  und  tHlhlhar 
werden.  -  Die  Epidermisanbäuiung  in  der  erweiterten  Mtlndung  des 
ilaarsackes  bildet  d^  centrale  SchlVpiJchen  des  Knötchens;  die  gleich- 
zeitige Ansammlung  von  Serum  unter  den  obertläcblichen  Zellenlagcn 
das  ceutrale  Bläschen  oder  Pnstelchen, 


•)  KApofli  (Moriz  Kahn)    „Ueber   Liehen  BCrophuloaonim/*    Sitf,unjf8h.  der  k* 
Ak.  der  \Vi«»enÄcliÄrt«n.   LVBL  B.    IL  Abtti.    OctohcrU,    1868.    Mit    t    l^af- 
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Dor  Pru/A'SH  wird  rttckgängif^',  mdeiii  die  ExKadatselleti  molecd 
lilr  5ecrfallcii  und  rcHorhirt  werden,  und  so  Haarfollikel,    Talgditb«  na 
Papillen  zur  Norm  /.urückkeliren:  oder  indem  die  Exsudateellen,  namenl 
lieh  im  Centriim  ihrer  Masse  zerfallen    inid  es  ko  zu  einem   kleinen  Ah 
sceshe  knmmt,   in   desnen   Fidge  die    Wurzelsclieiden    vom    llaarscha 
los^^elrist  werden,   ihre  Zellen  mit.  zu  Grunde  p*hen ,    da«  K«ar  nm 
nem  Follikel  tlillt,  die  Uinde^ewebsfajiern  den  H 
lallen,    der  l'^ollikel  selbst  verödet,    die  eireatnli  i         i  Ji 

theilweiK'H  ZLit;;riuidegehen  ibre>i  Bindegewebe«  atrophi&irea,    und  sa 
Stelle    de«  Lidienknütebcns    i^hu*    fliuln-  W-n-bi^    /n  St:uide  kjimmt  ff 
bei  Acne). 

§.  HBI.    Actiologic.  —  Das  beinahe  con»tante  Vorkommen  di< 
Liehen  bei  Jugendlichen  Individuen  von  serophublsem  Habittis  t  >  V    '-   dler- 
dings  denSeliluss,  dass  die  tuiter  dem  Namen  Scrophulo^e  nl  -  a  be 

kannte  Krnälirungsnnomalie  nebst  den  bis  jetzt  bekannten  anderweitige 
Eri>elieinungen  an  den  Dritten,   den    Knoehen,    der   allgemeinen  Dec' 
u.  s.  w.  aueb  noeb  die   in  Rede  stehende,  bisher  nubea(*htet  geblieben! 
Uautkrankheit,    nämlich    den    IJehen   serophulosoruni   zu    erzeugen 
Htande  sei. 

Was  da«  Vorkummen  dieser  Krankheit  anbelangt^  so  traf  ich  sii 
bis  jetzt  au88chlies8lieli  bei  männliehen  Individuen  and  zwar  in  dem  AI 
zwiseben  lü—'ify  Jahren,  nie  l>ei  jüngeren  (»der  bei  lilteren.  Einige  de 
selben  waren  allerdings  herabgekomnien ,  sehlecht  genährt,  von  eache< 
tisehem  Aussehen,  andere  dagegen  sahen  vortreft'lich  aus  und  warei 
wohl  genährt.  Weder  die  Jahreszeit,  noeh  die  BeHchäftigung  boten  einei 
Anhaltspunkt,  «m  diese  als  ein  besonders  günstiges  Moment  für  die  Ei] 
stehung  dickes  Leidens  anzusehen. 

g.  332.  Progiit^se.  —  l'nseren  bisherigen  Beobachtungen  zufolg 
ist  die  Prognose  bei  dieser  Krankheit  inmier  gUnstig  zu  stellen,  voran« 
gesetzt,  dass  das  erkrankte  Individuum  in  solehe  \  erblilfrnisse  gebraeh 
werdeu  kann,  welehe  nieht  eine  Kxaeerbatiou  der  das  Hautleiden  be 
dingenden  Allgemeinknmkbeit  berbeifllbren.  Uns  ist  es  noch  jedesuni 
gelungen,  dieses  Lebeis  Herr  zu  werden,  ohne  Jleeidiven  zu  beobaehteu 
Selbst  iu  l'iiMen,  wn  die  Sen»|>hulose  dns  Knoehensystem  zu  seinem  Sit 
erwählte  und  gleiehzeitig  ziemlieh  unifangreiehe  UesebwHlre  au  der  Hati 
ßich  vorfanden,  gelang  es  uns  die  Hautkrankheit  noeh  frlther  zu  beben 
ehe  das  Allgemeiuleioen  beseitigt  war. 

Wenn  nun  einerseits  die  Gefahrlosigkeit  und  leiehte  Beseitigung  de^ 
Liehen  serophulosoruni  dureli  die  Erfjxhrun^-  eonstatirt  wurde,  so  liattefl 
wir  aneh  andererseits  (Telegenbeit  zu  beobachten^  dass  dieses  Uebelj 
aueh  wenn  es  Jahre  lang  sich  selbst  Überlassen  blieb,  stationär  ver 
harrte  und  weder  die  Funktionen  der  Hant»  noch  die  des  Ui>rigen  Orga^ 
nismus  irgendwie  beeinträehtigte*  In  wie  weit  sieh  dasselbe  sponta 
zu  involviren  im  Stande  sei,  kmin  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben j 
dass  aber  hierzu  eine  geraume  Zeit  erforderlieh  >ein  mlisse.  geht  dar- 


iiö" 


dass    mir   Fälle 
Anwendung    der 


von    tlintjähriger   Dauer    vorkamen ,    dii 


geeigneten   Mittel    in    wenigen    Monate 


aus  hervor 
dann  unter 
seh  wanden. 

Die  (^omplicution  des  L,  serof.  mit  Acne  cachecticorum  so  wie  mit 
Eczema  rubrum,  letzteres  meistens  am  Moas  veneris,  am  Penis  und  Scro- 
tum  nmss  als  eine  nnUebsame  die  Heilung  verzögernde  Erscheinung 
aufgefasat  werden^  weicht  jedoch  stets  dem  anzuwendenden  Heilverfahren. 
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§.  333.  Therapie.  —  Es  liegt  wohl  nahe,  dass  man  bei  einer 
durch  Serophulose  hedingten  Hautkrankheit  daB  vurztigliehste  Antigen) 
phulosuni;  d.  i.  das  Oleu  ni  jceoris  aselli  iu  Anwendung  zu  bringen 
Hieh  veranlasst  sehen  werde;  ieh  habe  dasselbe  auch  wirklieb  in  allen 
Fällen  verahreieht,  «nd  diess  mit  dem  auHgezeichnetsten  Erfolge,  u.  z.  ver* 
ßuchsweise  hei  einzehien  hnlividnen  mir  innerlirlj,  bei  anderen  nm'  äus- 
8  er  lieh;  endlieh  noch  in  anderen  Fällen  sowold  innerlich  als  äu«ser- 
lieh.  HierbiM  überzeugte  ieh  niieh,  dass  das  Feliel  bei  der  bloss  in* 
uerlielien  Anwendung  des  Leherthrans  eine  viel  längere  Bebandlangs- 
dauer  brans]irnehte,  als  bei  der  bloss  ausserlit  hen,  dass  aber  die  Com- 
hination  der  innerliehen  mit  der  Unsserliehen  Behandlung  am  schnellsten 
Äiim  Ziele  führte. 

Beim  inner  liehen  Oebraiiehe  verordnete  ieh  den  Lehertliran  «•  z. 
das  Ol.  jeeoris  aselli  fuscimi  darum  norwegicnm  in  der  Dosis  von  '/2 — 
2  Unzen;  eine  grössere  Quantität,  wie  sie  namentlieh  die  Franzosen  an- 
zuempfehlen ftlr  gut  fanden,  ist  ganz  nherflUssig,  indem  meiner  Erfahr- 
ung zufolge  ein  2  Unzen  übersteigendes  Quantum  ganz  unverändert  in 
den  Fäcalmassen  zum  Vorseliein  kommt,  deninaeh  nirlif  mehr  assimilirt 
wird,  während  ein  geringeres  Quantum  wie  '/i  l'Uze  bei  Erwachsenen 
einen  zu  geringen  Eifeet  äussert.  Ich  lasse  die  oben  erwlihnte  Tages- 
dusis  auf  zweimal,  d.  i.  Miu*gens  und  Alieuds  jedesmal  die  Hültle  und 
zwar  vor  den  hetreffeuden  Mahlzeiten  ohne  irgend  ein  Corrigen^  ein- 
nehmen. 

Bei  der  örtlichen  Bebandlung  mit  Oleum  jeeoris  a-selli  kommt  es 
hauptsäehlieh  daran!*  an,  dass  tuan  dafür  S<»rge  trage,  dass  das  Mittel 
eontinuirlieh  juit  der  Haut  iu  Contaet  erhalten  werde.  Um  diess  zu  er- 
reichen genügt  es  deumach  nielit,  eine  bestimmte  Quantität  Lebeiihran 
einfach  in  die  Haut  einzureiben  und  dann  die  gewrihnliche  Wäselie  und 
Kleidung  anzuziehen,  sondern  es  ist  unumganglieh  noth wendig,  dass 
man  unn»itt^.'Ibar  auf  die  Haut  solche  Kleidungsstücke  anlege^  welche 
eine  geringe  Capillai-ität  besitzen  und  so  dem  Lebertbran  den  Durchtritt 
durch  dieselben  erschweren.  Hierzu  eignen  sieh  am  besten  aus  Schaf- 
wolle bereitete  Stoffe,  besonders  der  Flanelh  Kann  mau  den  Krajiken 
dazu  disponiren  urul  linder  mnt»  es  angezeigt,  denselben  wfihreud  der 
Behandlung  im  Itette  zurüekzubaUen,  so  lässt  man  ihn  entkleidet  zwi- 
.seilen  zwei  kurzhaarigen  Wolldecken  oder  zwischen  aus  Flanell  gefer- 
tigten Bettlaken  liegen.  Wenn  diess  jeihjch  mithuidich  wäre  oder  wenn 
man  es  für  vortlieilbaft(vr  fände,  dem  Patienten  die  Bewegung  im  Freien 
zu  gestatten,  so  knuu  man  sieh  eng  anliegender,  aus  Wolle  gewebter^ 
gCHtrickter  Kleidungsstücke  <  Jacke  und  Hosen)  bedienen.  Die  Einreih- 
ungen mit  Lebertbran  müssen  täglieb,  besonders  Anfangs,  4ma!  wieder* 
holt  werden  und  erst  später,  naelidem  die  Kleiilungsstüeke  oder  Bettlaken 
gehörig  mit  l'hran  geträid<t  sind,  kann  nmn  die  Anzahl  der  Einreibungen 
auf  '2  in  '^'4  Stunden  rtHluciren, 

liei  der  ätisserliehen  Anwendung  des  Leberthrans  hiiben  wir  es  an- 
fänglich absichtlich  vermieden,  dem  Kranken  wanne  Wannen-  oder 
Dampft)äder  zu  verordnen,  um  uns  von  der  Wirksamkeit  des  erstgenann- 
ten Mittels  zu  überzeugen,  später  als  uns  einmal  Über  die  alleinige 
Wirkung  des  Leberthrans  kein  Zweifel  mehr  übrig  blieb,  gestatteten 
wir  ilen  Krauken  das  Baden,  landen  aber,  das»  auf  diese  Weise  der 
Etleet  des  Leberthrans  beeinträclitigt  wurde  und  dass  der  Kranke  erst 
nach  längerer  Behandhmg  genas,  als  bei  alleiuiger  Anwendung  diese« 
thierisehen  Ocles, 

Da  wir  uns  bei  Fort»etzuug  dieties  Verfahrens   von   der   cou8tant 


rW8 


tiebra  und  RApüni,  HÄntkmtikbctttN 


«lUrll^lielicn  Wirkung  des  Lebertlirans  gegen  Am  fragliche  Uebel  Hfc 

7Anig^teii  und  dasnelbe  jedesinal  zur  Heilung  brachten,  so  liatlen  trir  ' 
her  keinen  Gmnd^  mit  anderen  Mitteln  Experimente  zu  niaclieru 

Li  diätetiKcher  i^eziebnng  mus«  noeh  erwähnt  werden,  da*««  wir  den 
Kranken  reicbUebe  Nabrunfr,  nnnientlieli  Fleii^chnpeiRen  ^bcn,  ohne  rie 
jedoch  anf  eine  aus^chliessliehe  Flei.schdiät  zn  be«ehränkeD* 


B.     Liehen    ruber. 
Rotbe  Schwindflechto* 

§,  3:34.    In  der  l.  AiiHagc  diese»  Werkes  (2,  Heft,  1W2,  msr  nf5t 
hehrieb  ieh:   „Die   meiner  Ob^or^a^  anvertraute   reielihaltige    Al»i 
filr  Hautleidende  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  bot  mir  *iM    o^^ 
legenheit  dar»  ein  Hebel  kennen  zu  lernen,   welches  in  meinen  Erschein-I 
ungen,  in  seinem  Verlaute    und   Ausgange    s<»lche  Eigentht)«  '    '  '    itenf 
zeigte,  da«s  ieh  es  mit  keiner  in  den  Werken  der  Autoren  br  acu! 

oder  abgebildeten   I>ennatose   identifieiren  konnte,     leb  sah  nueh  daher! 
nmsoraehr  veranlasst  dannelbe    mit  besonderer  Sorgfalt  zu  studircTi,  sei- 
nen Verlauf  zu  beobachten,   über  dessen  Vorkoninieu   und  F  igs*| 
wei»e  Naebforj^chungen  anzustellen  und  Mittel  zur  Heilung  d'            li  zii| 
versuchen.   Ua  es  sieh  nun  nach  längerer  Beobachtung  und  durch  mehr- 
maliges Vorkommen  dicKes  Tebels  zur  Evidenz  herausstellkv,   da88  da»-! 
nelbe  ein  eigenthUmUeheß  Leiden   bilde,  welches  sieh  von  jedem  ande-J 
ren,    wenn  auch   ähnlichen    rebel    durch  genügende  Charalctere   nnter-j 
scheiden  iJis^t,  so  nahm   ieh   nicht  Anstand,    demselben   einen  Platz  im] 
Systeme  anzuweisen  und  ihm  den  Namen :  „Liehen  ruber''  zu  geben.  l>ic| 
eben  erwähnte  Benennung  wiüdte  ieh  darum,  weil  nieh  bei  dieser  Krank-I 
heit  Knötchen  (Papulae)  bilden,  welche  vom  ersten  Momente  ihren  Ent-j 
Htehens  an  ununtcrbroclien    die  ganze  Zeit  hindurch  ohne  weitere  Um- 
wandlung bestehen   und  demTiach  weder  jemals  Hliiscben,  noeh  PustelttJ 
werden,  sondern  sieh  höchstens  durch  Entwicklung  neuer  ähnlicher  Efflo-' 
rescenzen  und  Aneinandertreten  derselben  zu  umschriebenen  Plaques  ge^ 
stalten.     Alle  diese  einzelneu  papulOsen  Efflorescenzcn  sowohl,  als  auch' 
die  durch    das  Zusammentreten   der  letzteren    entstandenen  Plaques  ha- 
ben immer^    wenn  nicht  E|»idcnnisniasscn  sie  bedecken»   eine  aufTallendJ 
dankelrr)the  Farbe   und    behalten   dies«^  unter  allen  Umständen  uuvedin-" 
dert  bei." 

,,Da  man  nun  nach  Will  ans  Vorbilde  gewohnt  ist,  papulöse  Haut* 
krankheiten,  die  nicht  den  Charakter  der  Prurigo  an  sich  tragen,  ^LiJ 
ebenes*^  zu  nennen,  so  glaubte  ich  diesem  Uebel  mit  vollem  UeehtC 
den  Namen  Liehen,  und  der  rothen  Farbe  halber  Liehen  ruber  geben  zt 
sollcm** 

§.  oSrx  Seither  haben  sieh  allerdings  unsere  Erfahrungen  Über  die' 
Symntomatolagie  des  Uebels  wesentlich  erweitert  und  Itber  den  Er- 
folg (ler  gegen  dasselbe  angewendeten  Behandlung  in  sehr  günstiger J 
Weise  geändert.  Dieselben  haben  aber  awch  gleichzeitig  dazu  beige-f 
tragen  meine  damals  ausgesjirochene  Meinung  über  die  nosologisehej 
Eigenart  und  die  AnistelUnig  des  Liehen  ruber  als  besondere  KrankH 
heitsrorm  mehr  als  je  gerechtfertigt  ersclieinen  za  lassen. 

Hat  man   Gelegenheit    einen  beginnenden   oder  sich  ausVireitendei] 
IJehen  ruber  zu  Gesichle  zu  liekommen,  so  wird  man  bemerken,   dasi^ 
sich  hirsekorngrosse,  antanglich  getrennt  stehende,  mit  dünnen  Sehtipp*' 


IV.  Cl.  Exsmlatiunpn.  IJchcn  ruliur.  (Hi-hra). 
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chen  bedeckte  Kiiütchen  zeigen,  die  wenig  Jiu'kon  erregen  nn<l  desi^ilmlb 
vom  Kranken  nur  gelinde ,  d.  h.  iiieht  l)i>4  zum  Bluten  gekratzt  werden, 
aus  welchem  Grunde  man  inicli  mir  au.sunliiiisweiRe  v<»n  vertrocknetem 
Blute  herrlüirende  schwarze  Krtistehen  an  den  Spitzen  der  Knötchen 
wahrnehmen  wird. 

Die  Knutelien  erscheinen  in  zweierlei  Form.  Einmal  sind  dieselben 
lebhart-  oder  hraunroth,  konisidi  hervorragend,  sehr  derb,  an  ihrer  Spitze 
mit  einer  fest  hai'tciKlen,  trockenen,  weissen  Seliunpcnnia^se  bedeckt, 
durch  welche  iiir  Anfühlen  auHuehmend  rauh  ist.  Mihrt  man  über  die- 
sellien  mit  der  Flaehhand,  so  entsteht  die  EmpliiHlung  und  ein  Geräusch, 
als  wenn  man  Über  ein  lieibeisen  mit  der  Hand  fabreu  würde. 

In  einem  anderen  Falle  sind  die  Knotehen  ebenfalls  durchgehends 
disßeminirt  unil  gleichartig  hirsekorngruss,  aber  blansroth,  von  waehs- 
artigem  Sehinimer.  an  der  Oberfläche  gintt,  abgerundet  (nicht  koniseh 
zugespitzt)  und  in  ihrer  Mitte  mit  einer  winzig  kleinen  aber  deutliehen 
deUiffen  Depression  verseheiu 

.  Uie  Kfttorescenzen  der  ersten  Eru])tion  erscheinen  in  der  Regel  ohne 
bestimmte  LocaÜNation  da  und  dort  am  Htnnmie,  an  den  Extremitäten, 
reichlicher  an  den  Beugeseiten,  so  dass  die  Kränkung  von  vorn  berein 
einen  allgemeinen  Cliarakter  zeigt.  Hisweilen  jedoch  ist  von  Anfang 
an  uud  durcli  längere  Zeit  die  Erruption  auf  eine  Region,  z.  H.  die  Un- 
terschenkel, die  Haut  der  (ieuitalieu  und  ihrer  rmgebung  beschränkt. 

Im  Verfolge  der  Zeit  jedoch  wird  die  Erkrankung  allgemein. 

§.  o3G.  Verlauf.  —  Die  geschilderten  Knotehen  bewah- 
ren ihre  Grösse  während  ihres  ganzen  Bestandes,  ohne 
da3S  ein  perinherisclies  Waehstbum  derselben  stattfände. 
Die  Ausbreitung  aes  Uebels  erfolgt  durch  Nachschtlbe  neuer  Knötchen. 
Diese  tauchen  entweder  in  unregelmässiger  Weise  oder  in  fast  reihen- 
tormiger  Anordnung  an  vom  Orte  des  ersten  Ausbruches  entfernten 
Funkten  oder  wohl  auch  in  den  frclgeblielienen  Zwisehenräumen »  zwi- 
sehen  den  ersten  frllhcr  entwickelten  Knötchen  auf.  Dadnreh  erscheinen 
allmälig  die  entwickellcu  l*a|iulae  immer  dichter  gesäet ,  die  zwiseben 
ilensellicn  anlanglich  ljestao*leuen  grösseren  Zwiscbeuräunie  gesunder 
Hautstellen  werden  immer  s|iinlieher,  bis  es  endlieh  dabin  kommt,  dass 
sich  die  Kuötehcn  nn  der  Peripherie  berlUtren  und  so  als  eine  zusammen- 
hängende,  rotlie,  iuliltrirte.  an  der  Oberliächc  feindrusige  (wie  Chargrin- 
leder)  oder  mit  Schuppen  bedeckte,  verschietlen  grosse  und  verschieden 
gestaltete,  kranke  Hautfläche  erscheinen.  An  der  Peripherie  der  gleich- 
massig  erkrankten  gr<isseren  Plaques  sind  die  jüngsten  Knöic^hen  in  ihrer 
dichten  Aueinandern'ihung  deutlich  zu  erkennen* 

Ein  andernml  erfolgen  die  NaebschHl)e  in  dicht  gedrängter  und 
mehrfach  gereiliter  circinärer  Vortu  um  je  ein  älteres  Knötidien.  Die 
mittleren  älteren  Enioresc(m/en  sinken  ein,  sehwinden  und  hinterlassen 
eine  von  atrophischen  <  irllhchen  durchsetzte,  meist  auch  dunkel  pigmen- 
tirtc,  oder  von  Telangiektasien  durchzogene  Haut.  Es  entstehen  dadurch 
linsen-,  pfennig-  \m  thalergrosse  Plaques,  deren  l'eriphcrie  von  einem 
ein-  oder  mehrfachen  Kranze  der  oben  geschilderten  wat^hsartig  schim- 
mernden, gedeihen  Knötchen,  wie  eine  l^roehe  von  einem  Perlenkranze 
umsäumt  wird,  wälirenil  das  Centrum  gleichmässig  eingesunken  oder 
noch  tlbcrdies  von  kleinen  Grlibehen  durchsetzt  und  durdvcl  pigmentirt 
erscheint.  ' 

In  den  meisten  Fällen  findet  »ich  die  erste  Art  der  Ausbreitung 
suöBsehliesiilich   vor,    in   selteneren  nur  die  aEweitgeschilderte;   zuweilen 
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bpfibaclitet   man    an    dcinHelben   Individuum    beide  Entwieklangefoniien 
vertreten,  wodann    die  der  a^^re^rten  und    cireinären  Plaques   m  di 
Kegel  an  den  Extremitäten,   die  der  unregelmässigen  und  diffusen  Fei 
der  zumeist  den  Stamm  betrifft 

Obi^leich  immerhin  ein    ^msfter  Tbeil   der  Efflorescenzen    mit  odi 
ohne  Atrophie,   mit    oder   ohne  Pigmentirung  der  Haut  zum  Schwum 
gelangt,  ^o  tlber wiegt  doch  mit  der  Zeit  die  Neuent^\^cklllng  von  Knöt 
eben  und  ew  kömmt   bei   der   ersten  Ausbreitung&weise   frliber,    bei  der 
zweiten  später»  aber   im  Verlaufe  von  Jahren  jedenfalls  zur  Alitleiden- 
»ehan  der  geHnmuiteu  AUgemeindeeke  des  Körpers. 

Da«  wiederholte  Auftreten  der  eben  geschilderten  Krankheiti 
erscheinungen  an  solchen  Stellen^  die  früher  von  dem  L^ehel  vei 
«ichont  geblieben  waren,  ftlhrt  nämlich  schliesslich  dahin  ^  d 
nach  und  nach  ganze  Kilrperregionen,  endlieh  die  Hautoberflächi 
in  tot(»  Sitz  der  Knötchen  und  der  daraus  hervorgegangenen  Infili 
wird»  wodurch  sieh  ein  ganz  eigeuthUmliches  Krank  hei  tsbild  ent\%i 
E»  erscheint  nämlich  die  Haut  allenthalben  geröthet,  mit  zablrei 
aber  dlliinen  Schuppen  bedeckt,  verdickt  (eine  emporgehobene  Hantfi 
mi*»8t  wohl  in  ihrem  (Juerdurchmet^ser  mehr  als  das  Doppelte  einer  nor-] 
malen)  und  jede  Bewegung  der  Muskeln  erschwerend,  insbesondere  tili 
Letzterem  an  der  Haut  der  Gelenksbeugeu  ^  zumal  an  den  Händen  an< 
Ulsaen  deutlieh  hervor,  so  dash  die  Kranken  nur  mit  MUhe  im  Stand 
«ind  ihre  Extremitäten  vollkommen  gebeugt  oder  gestreckt  zu  erhaltei 
und  eine  Mittellage  zwischen  Heugung  und  Streckung  einzuhalten  suchen. 
Die  Verdickung  der  Haut  erkennt  man  aber  insbesondere  an  Flachhand, 
Plattfuiss,  Zehen  und  Fingern:  letztere  werden  meistens  von  einander  ab* 
Hteheud,  halbgebeugt  gehalten  und  zeigen  ausser  der  erwähnten  RöÜit 
und  Intiltratioa,  entspreehend  den  GelenksÜäehen  der  Phalangen  schmerx- 
hafte  yuerrinsc  und  Sprünge,  welche  oft  bis  in  das  Corium  reieheD,  da* 
durch  Blutungen  veranlassen  und  demzufolge  von  schwarzen  Knusten 
umkamt  »iuo.  Eine  ähnliche  Verun^t^ltnug  erleidet  die  Haut  durcli 
quere,  von  Rhagaden  durehzogene  Wülste  an  Hand  und  Fusswuntd- 
gelenken. 

Die  Nägel  an  den  Fingeni  und  Zehen  sind  bei  allgemeiner  Ai»>  , 
breitung  des  Liehen  ruber  «tets  gleichfalls  erkrankt  n.  z.  erscheinen  die-^ 
nelbcn  in  dem  einen  Falle  durch  Verdickung  der  NagelsubstanE  vchh| 
Kagclbctte  aus  mehr  als  um  das  Doppelte  verdickt»  an  der  Oberfläebe 
uneben,  sehr  brUehig,  so  dass  sie  nicht  ihre  gewöhiüiche  Länge  errei 
^eheuj  sondern  früher  abbrechen,  bevor  ihr  Wachsthuni  bis  xu  den  Fiu, 
8|utieu  gediehen  ist,  sie  sind  opak,  v<m  gelbbrauner  Farbe:  währen^ 
einem  anderen  Falle  ihr  Wachsthum  einzig  und  allein  von  der  Matrii 
unguis  n  '  \  unter  welchen  Verhältnissen  die  Nagelsubstanz,  da 
nitdit  ^1  lg  vom  Nagelbett  aus  entwickelt  wird,  bloss  eine  dfti 

vom  tinger  uichr  oder  weniger   abstehende,   leicht  brtiehige  Hormilail 
von  lichterer  Farbe  darstellt    Jedenfalls  wird  der  Gebrauch  der  Finj^ 
und  Zehen,  sowohl  durch  die  Infiltration  in  die  Substanz  der  Haat^  ab 
auch   durch   diese  Veränderungen   der  Nagelsnbstanz  wesentlich  beein- 
trächtigt und  somit  das  Gehen  und  das  Ergreifen  von  Gegenständen  sek] 
erschwert. 

Die  Kopf-,  Scham-  und  Aehselhaare  hleiben  bei  diesem  Leiden  gmm 
verschont  und  nur  die  anderen  am  Stamme  vorkommenden  Haare  mid 
nie  stark  entwickelt  und  bleiben  als  Wollbaare  (1.juiago)  auf  einer  ge- 
ringeren Stufe  ihres  Wachsthums  stehen. 
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§.  337.  Begleitende  Erscheimiiigeii.  —  EHe  erste  Entwick- 
lung des  Exanthems  erfolgt  ohoe  jegliche  auffällige  locale  oder  allge- 
meine Prodroinalsvmptome ^  ohne  lueber  und  Unwohlsein,  so  dass  die 
Kranken  die  unKclieinharen  Knötrben  entweder  ganz  Übersehen  oder  für 
einen  berteutungHhmen  (*jHitZ'")  Ausschlag  halten. 

üolIi  leiden  nianelie  Kranke  im  Stadinm  der  ersten,  und  häufig 
aueh  der  weiteren  andauernden  Erriiptionen  an  so  heftigem  Jucken,  dass 
iie  durch  dasselbe  vollständig  nni  Schlafen  gebindert  sind. 

Eben  so  ist  die  gescbihlcrte  allgemeine  Ausbreitung  des  Liehen  in  der 
Regel  mit  einem  sehr  unaiigenebrnen  Jucken  verbunden;  indess  steht  dieses 
in  keinem  Verhältnisse  zu  der  schweren  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke 
und  ist  in  jedem  Falle  geringer  als  bei  Uianchen  anderen  Hautkrank- 
heiten von  selbst  geringerer  Intensität,  z,  B.  Psoriasis,  Prurigo,  Eczem; 
ee  sind  deshalb  auch  in  krincm  Falle  von  Liehen  jene  bedeutenden  Ex- 
coriationen  bemerkbar,  wie  wir  sie  im  Gefolge  der  eben  genannten  Der- 
matosen zu  sehen  gewohnt  sind  und  deshalb  erleidet  auch  die  Haut 
keine  jener  Veränderungen,  wie  sie  durch  Kratzen  bei  anderen  xäi* 
i^oxjy  juckenden  Ihmtlcidcn  beobachtet  werden. 

Das  A 1 1  ge  m  e  i  n  b  e i'i  n d  e n  der  mit  iliesem  Liehen  behafteten  Indivi- 
duen ist  im  Verhältnisse  zur  Entwicklung  des  ganzen  Leidens  ein  verschie- 
denes; denn  während  im  Beginne  der  Erkrankung»  so  lange  noch  wenig 
papulOse  Efflorescenzen  oder  nur  einzelne  intiltrirte  Hantstellen  vorhan- 
den sind,  die  vegetative  Sphäre  gar  nicht  beeinträchtigt  erscheint,  alle 
Functionen  normal  von  Statten  gehen,  nimmt  mit  Vennehrung  der  Menge 
der  Efflorescenzen  und  im  Verlaufe  der  Jahre  die  Ernährung  des  Körpers 
sichtlich  ab,  und  wenn  auch  noch  der  Appetit  und  der  Schlaf  des  Kranken 
wenig  oder  keine  EinhnsHe  erlitten  haben,  so  merkt  man  dennoch  schon 
ein  Schwinden  des  subcutanen  Fettes,  mit  einem  Worte,  eine  deutliche 
Abmagerung.  Hat  sich  das  Uebel  endlich  der  ganzen  allgemeinen  Decke 
bemäelitigt»  ho  liegt  die  Nutrition  zwar  ant^nglich  auch  noch  nicht  ganz 
darnieder,  wird  aber  im  weiteren  Verlaufe  geringer,  und  der  Kranke 
verfällt  in  einen  sichtlichen  Marasmus,  in  Folge  dessen  er  in  den  meisten 
Fällen  zu  (Grunde  geht, 

§.  3^to.    Anatomie,  —  Die  Seetionen  der  diesem  Uebel  erlegenen 

Individuen  liefern,  was  den  allgemeinen  Befund  anbelangt,  nichts  beson- 
ders Benu-rkenswerthes  dar.  Sowie  dies  bei  allen  chronisehen  Haut- 
krankheiten» welche  naeh  langer  Duner  zum  Tode  führten,  der  Fall  War, 
wurde  auch  beim  Li<*licn  ruber  von  den  pathologischen  Anatomen  der 
Leichenbefund  immer  als  Anämie  aufgetasst,  indem  sämmtliche  Organe 
blass»  schlaft*,  welk  und  blutann  sich  zeigten. 

Was  in  spccie  die  allgemeirje  Decke  anbelangt,  so  war  sie  —  wenn 
auch  zuvor  während  des  Lebens  noch  so  intensiv  gerüthet  und  verdickt 
—  am  Cadaver  lilass,  seljbif[\  fettlos  und  von  der  \'erdickung  keine  Spur 
nachweisbar:  nur  die  in  geringerer  oder  grosserer  Menge  in  Gestalt  von 
Schuppen  adhärirende  Oberhaut  liinterlicss  siebtbare  Spuren  am  Cadaver, 

Die  niikroskopi  sehe  rntersuchung  an  llantdurchschnitren  lieferte 
besonders  in  dem  \  erhalten  der  Haare  zu  ihren  Wurzelscheiden  eine 
eigenthllmliebe  Anorualie.  Letztere  nämlich,  welche  bekanntlich  im  Nor- 
malzustände inttcstalt  von  cylindrischen  Röhren  den  in  der  Haut  stecken- 
den Theil  des  Haares  umgeben,  waren  in  Fällen  von  Liehen  ruber  in  trichter- 
0>rmige,  nach  unten  sjiitz  zulaufende,  an  der  AusmUndungsstelle  dagegen 
erweiterte  Crebilde  un»gewandclt ,  welche  wie  mehrere  lose  in  einander 
ateckende  Duten  aussahen,  in  deren  C-entrum  das  Haar  sass.    Ausserdem 
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kam    noch  eine  Vergrftascranp  der  Papillae  rntaticac  au   iiiid 
und  eine  Erweiterung  der  in  denselben  vorbandenen  Geiaivsseblioj 

Dieser  von   mir  in  früheren  Jabren  mitgetheilte   HefuDil  ist  du 
spätere  Untersnehnngen  er^ränzt  worden. 

Neamann*)  gibt  neben  der  von  mir  aebon  erwäbnten  Verg 
Uög  der  Papillen  noch  an,  dass  die  Epidermis-  und  Keteseellea  in  ^  , 
serer  Menge    und  längs  der  OetÜsse   in  den  Papillen    und   im  Con^ 
Zelleuanbäulung  vorbanden  sei,   Arterien  UTid  Venen   erweitert  en^b^ 
nen  und  als  naeb  seiner  Ansielit  ^interessantet^te"  Ersebeinutig  eine 
häufung  der  Zellen  der  äusseren  Wurzel^Hieide  am  (iruude  des  Ha 
balge» j   wo  »ie  konißcbzapfenfurmige  Fortsätze  bilden  und  de«  fli 
balg  ausstülpen* 

Ob^leieb  diese  Befunde  ganz  richtig  sind,  so  macht  doch  Biesii 
decki*)  mit  Keebt  geltend,  dass  die  gesehilderte  VerJinderung  im  Ha« 
balgranme  a«<*h  bei  anderweitigen  ehronisehen  Hautkrankheiten  (Prurig 
ehronisehe  Uemiatiti^,  ehronisehes  Eezem)  ^)  vorkommen,  und  dass  voll 
ständig   normaU's  Verhalten    der  Haare  und  ihrer  Umgebung  mitten  in 
Knötchen  des  Liehen  ruber  ronstsitirt   werden  kann,  demnach  jene     ~ 
schilderten    Veränderungen    nicbt   zum    \\'esen    des    Pnaesi^eB    gehör 
können. 

Von  wesemtlichem  Belange  ist  der  die  Papillen  betreffende  Befmii 
den  Biesiadecki  nach    seinen   Präparaten    und   denjenigen  von  Ka- 
posi^)    mittbeilt     Es  erscheinen  die  peripheren  Papillen  des  Knötchc 
Bammt   ihrem  Bete  vergrössert»    (Odematös)    mit  Zelleneinlagerung  ve 
sehen,  in  gleichem  Sinne  ist  auch   das  angrenzende  Corium   verändeij 
Die  centralen  (etwa  i^]  Papillen  dagegen  sind  sammt  ihrem  Rete  ein^  _ 
Hunken,  geschrumpft,     Sie  entsprechen   der  oben  erwähnten  klinisch  er-- 
kennbaren  Delle  des  i-iieben-Kniitehens, 

Biesiadecki  hebt  hervor,  dass  die  genannte  atrophische  SteB 
immer  in  der  Nähe  eines  Haares  und  zwar  entspreehena  der  Ansalj 
stelle  des  Arreetor  pili  an  das  obere  Corium  gelegen  ist  (L  c.  Fig.  6| 

§.  339.  Diagnose.—  Obsehon  der  Liehen  ruber  mit  maiieben  ai»-^ 
deren  Hautkrankheiten    z.  B.  Liehen  scrophulosorum ,  Psoriasis,  Eez 
Pityriasis  rubra,  piipuloses  Syphilid,  breites  Condylom,  in  manchen  sein 
Bilder  grosse  Aehnliehkeit  besitzt,  so  ist  man  di»ch  bei  gehöriger  Wtl 
diguug    der   ihm  allein  zukommenden  Krankheitserscheinungen  Jederlei 
im  Stande  denselben  von  anderweitigeu  ähnlichen  Cebeln  zii  untersehe 
den.     Man  hat  hauptsächlich  darauf  zu  achten,    dass  die  Effloresceuz^ 
des  Liehen  ruber    alle    von   der  gh'ieben  und  durchschnittlichen  Gros 
und  der  oben  geschilderten  Besebaffeuheit  sind,    und  dass  auch  an  de 
linsengrossen  und  grösseren  Pla<|ues  die  Zusammensetzung  aus  den  bc- 
schriebeuen  charakteristischen  Kuöteben  sich  erkennen  lässt. 

Selbst  verstand  Hell  wird  man  auch  die  dem  Lieben  ruber  noch  soB 


1 )  Beitrag  ztir  KenntniBs  des  Llehea  exsmlativus  ruber.     Sitzuni^sb.  der  k. 
d,  W.  1868.  IL  Äbth.  Jiinih. 

2)  UnterBiichnngon  ana    dem  pathol,  auatora.  Institute  in  Krakau.     Wien  187 
pag.  32  et  seq. 

3)  Gay,   Beiträge   zur  Anatomie    der  pruriginösen  Haut.     Arch.  f.  Denn    ttiid 
SyphiliB*  1871.  1.  H.  pag,  9. 

4)  Bieaiadecki  l  o.  pag.  47, 
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zukommenden  Symptome  würdigen  und  allesamt  denjenigen  gegenüber 
abschätzen,  welche  den  anderweitigen  genannten  Prozessen,  Eczem,  Pso- 
riasis, Syphilis  etc.  charakterisch  sind.  Da  jedoch  dieses  Leiden,  je 
nachdem  es  in  seinem  Beginne  mit  geringerer  Intensität  besteht  oder 
bei  längerer  Dauer  und  weiterer  Verbreitung  und  endlich  bei  allgemei- 
nem Ergriflfensein  der  ganzen  Hautoberfläche  manni^altige  Krankheits- 
bilder  zum  Vorschein  kommen  lässt,  so  ist  es  zur  leichteren  Verständig- 
ung nothwendig,  die  Krankheitsbilder  des  Liehen  ruber  in  drei  verschie- 
denen Zeiträumen  entsprechend  seinen  Entwicklungsphasen  im  Vergleiche 
mit  den  oben  erwähnten  Hautleiden  zu  entwerfen,  welche  Zeiträume  wir 
—  so  wenig  sie  sich  auch  streng  von  einander  abgrenzen  lassen  —  dem 
Sprachgebrauche  folgend,  Stadien  nennen  wollen.  Wir  lassen  hier 
eine  differentiale  Diagnostik  in  tabellarischer  Form  folgen. 
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§.  340.   Actiolnpie.  Obgleirli  die  Zahl  iler  hinlier  van  ntr?  hm 
aelitet^ii  Fälle  \\v\i  mehr  nU  ein  luiÜirf*  Hundert  —  ftlr  diese  ^ 
gewiss  eine  beträclitliehc  Zahl  —  beträgt,  sind  wir  doch   bczUj..-, 
Aetiolo^ie   des  Lieben   ruber   im  l  nklaren    g:eblieben.     l>ie  s-nx^ii^ 
schiedeuheit  der  Individuen,    an  denen  diese«  Uebel  beobachtet 
machten  en  hm  zur  Stunde  uüm<>gHch,    einen  »ieherrn  Anhalt-sjninkt 
gewimien,    un^  auf  die    KntKteh(uijL;Hwei.'*e   die^e»  räthselhaften   Leide 
mit  irgend  einer  Wabrseheiitliebkeit  zu  sehlieBsen.    Die  an  dieser  Uc 
art  KH  i  waren  nämlich  Individuen  zwinchen  Uy — 4l>Jahrenj^ 

von    Hr  irhem  Kr>rperbiiu    nnd  »ehlalTer   Mutikellaser ,    theilü' 

solche    und   selbst   ältere  Personen»    welehe    da^»  40*  Lebensjahr  ül 
schritten    liatten,    die  sonst  seheinbar  gesnud  waren. 

Ebenso  gaben  weder  vorau*^gegangene  Erkrankungen*  noch  die 
hensweise,    nie  diätetisehen  Verhältui88e  oder  die  Beschäftigang  irg 
ein  ätiulogi»ehes  Moment  flir  tlie-ses  Uebel  ab. 

Was  das  Geschleeht  anbelangt,  so  befanden  sieh  anter  <L 
Individuen   etwa    ^a  Weiber.     Aueh   die   bei  rsoriasis,    \vt 
einiger  grosser  VV'ahrseheiuliehkeit  als  (jelegenheitsursaehe    autgc 
Heredität,    lies»  sich  beim  Liehen  ruber  nicht  nathwansen,   indc 
geblieh  die  Eltern  von  keinem  der  beobaehteten  Kranken  jemals  an  eM 
ähnlichen    Uebel  gelitten  hatten*    Dass   das    Uel)el    uieht   «'ontiuriöi 
Natur  ist,  ist  sicher. 

§.  [Ul.    Prognose-    —    Wird   das  Uebel   sieh  selbst  Uberlass 
SU  kömmt  es  im  \  erlaufe  von  Jahren  allmählig  zur  Erkrankung  der 

sammten  Allgemeindeeke.    Es  findet  zwar  gleichzeitig  eine  RUckhildiü 
der  älteren  Kniiteben    in    der  oben  gesehildeilen  Weise' statt,    an    der 
Stelle   die  Haut  atrophisch  wird,    dunkel  pifi:mentirt  oder    normal 
BchaÖen  und  unget^rbt  zurückbleibt.     Allein  die  NacbscbUbe  über 
mit    der  Zeit   und  die  Haut  erscheint    in    ihrer   grüssten   Ausbr 
erkrankt. 

Von  grösserer  Bedeutung  noch   ist  der  Umstand,  dass  mit  der 
auch,   wie  oben  erwähnt,   das  Allgemeinbefinden   wesentlich 
rirt  wird. 

Sowie  jede  Hautkrankheit»   welche   die    ganze    allgemeine    De 
zu    ihrem     Hitze    erw^äblt    und     lange    Zeit    ununlerbroehen     vorh 
den    ist,    stets    einen     ungünstigen    Eintiuss  anf  den    ganzen  Organ 
nius   schon    dadurch  ausüben    muss,    weil    durch  dieselbe  ein  so  wi| 
tiges  Organ    wie   die  Haut    in    seinen  Funktionen    dauernd    becint 
tigt  wii*d:    so  wird  auch  der  Liehen  ruber,    sobald    er  eine  aUg€ 
Ausbreitung  gew^onnen  hat,  in  ähnlicher  Welse  auf  die  damit  Bens 
naehtheilig  einwirken;    wenigstens  haben  die  bisher  beobaehteten  Vfi 
ohne    Ausnahme   gelehrt,    dass    wenn  auch    anfänglich    u.   z.    sowoö 
wenn  der  Liehen  nur  partiell  auftritt,  als  auch  selbst  dann  noch,  nach- 
dem er  die  ganze  Hautobertläehe  bedeckt  hatte,  die  Vegetation  d*  -    T' 
tienten    ziemlich  normal  von  Statten  geht,  doch    bei    längerem   (,; 
langem)  Hestehen  succcssive    ein  Schwinden   der  Korpermasse    ei 
Die  Kranken  niagerteu  nicht  nur  ab,  sondern  man   sah   sie  auch       i^^ 
sächlich  znsammensehrumpfen ,  als  wäre  ihr  Skelet  bloss  von  einer 
ten,  faltigen  Haut  bedeckt,  bis  sie  endlich  marastisch  zu  Grunde  ginge 

Wesentlich    günstiger  gestaltet  sich  die  Vorhersage  unter  der  Vc 
aussetzung  einer  zweckentsprechenden  Behandlung.    Denn  während 
ganze  Reihe  uuserer  ersten  Beobachtungen  (circa  14)  mit  dem  Tode 
ging,    ist  uns  kein  einziger  Fall  unserer  später  beobachteten,  und  mÜ 
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desteoö  3fach  so  grcmseu  KraDkenzahl  hckannt^  der  üicbt  der  vullgtän- 
di^en  <Teiie8iing,  imd  in  stetig  fbrtsehreitcudcr  Weise,  ziigcflihrt  worden 
wäre,  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken  aiieli  eon8e([uent  unserea  thcra* 
peutischen  Massnahmen  sich  vollkoinnuMi  tilgten. 

Wir  kennen  sogar  weder  aus  eigener  noch  ans  fremder  Erfahrung 
einen  Fall  von  Itecidivc  eines  einmal  geheilten  IJehen  nd>er*). 

Die  Haut  kehrt  im  Falle  der  (tencsung  meist  von  vornherein  voll- 
ständig /Aiv  Norm  zurtlck,  so  dass  nieht  die  geringste  Spnr  des  Uebel.s 
ÄurUckbleibt.  An  einzelnen  Stellen»  namentlich  an  den  l^nterextremitä- 
ten*  und  in  manchen  Fällen  an  jedem  Punkte  der  Erkrankung  tlberltaupt 
bleibt  jedoch  für  einige  Zeit  dunkles  Tigment  zurllek.  Eben  so  ist  in 
manchen  Fällen  und  an  einzelnen  Punkten  den  Eftloreseenzen  und  Pla- 
ques entsprechend  eine  seiehte»  aU  Atrophie  zu  deutende  Depression  der 
Haut  zu  erkennen,  die  jedoch  ebenfalls  mit  der  Zeit  bis  mir  Unkennt- 
lichkeit schwindet» 

§.  342.  Therapie. —  Da  wir  den  Liehen  ruber  in  keinem  derma* 
t(>logise.hen  Werke  als  speeielle  Krardiheit  beschrieben  fanden,  so  konn- 
ten wir  uns  auch  bezüglich  der  Therapie  nirgends  Käthes  erholen  und 
waren  demnach  auf  unsere  eigenen  lleobaehtungen  und  Experimente  an- 
gewiesen. Die  Versuche »  die  wir  zur  Heilung  diese«  üebels  anstellten, 
bestanden  zuerst  in  der  Anwendung  aller  jener  Mittel,  die  bei  der  Be- 
Hprecliung  der  Psoriasis  bereite  austilhrlieh  angegeben  wurden. 

Zn  unserem  grossen  Bedauern  mtlssen  wir  es  hier  der  Wahrheit 
getreu  aussprechen,  dass  mit  Ausnahme  des  Arsens  kein  einziges  weder 
innerlich  dargereichtes ,  noch  ortlieh  applicirtes  Mittel  irgend  eine  we- 
«entliche  N'erändernng  im  Krankheitsverlaute  des  Liehen  ruber  herbei- 
zufllhren  im  Staude  war. 

Dagegen  hat  uns  der  Arseij  in  keinem  einzigen  Falle  in  Stich  ge- 
lassen f  in  welchem  er  in  genügender  Menge  dargereicht  wurde.  Ho 
lange  wir  weder  den  Muth  hatten  hinlänglich  grosse  Dosett  dieses  Mit- 
tels zu  verordnen  noch  die  Ausdauer  kleinere  Gaben  lange  genug  fort- 
zusetzen hatten  wir  keine  gllustigen  Resultate  zu  verzeichnen.  Vide 
L  Auflage  unseres  Werkes  pag.  X  .  .  Seitdem  wir  jedoch  durch  die 
Erfahrung  belehrt  den  Arsenik  anzuwenden  verstehen,  haben  wir  nur 
erfreuliche  Erfolge  unserer  Therapie  zu  berichten.  Zu  einem  solchen 
Erfolge  ist  es  nothwendig.  dass  der  Arsenik  consetiuent  durch  viele, 
6^—18  Monate  hindurch  u.  z,  nicht  nur  bis  zum  Verschwinden  des  Li- 
eben sondern  noch  einige  Zeit  über  die  erfolgte  Heilung  hinaus  ge- 
braucht werde. 

Wir  reichen  denselben  regelmässig  in  Form  der  asiatischen  Pil- 
len, beginnen  mit  l\  StUek  de  die,  und  steigen  allmählig  (siehe  Kapitel 
Psoriasis),  bis  auf  10  und  V2  de  die,  setzen  diese  Dosis  Monate  lang 
fort,  um  wieder  bis  (>  zurückzugehen. 

Auf  diese  Weise  haben  einzelne  unserer  Kranken,  darunter  Kinder 
von  1*2—1.^  Jahren  im  Verlaufe  von  wenigen  Monaten  und  Jahresfrist 
bis  35<X>  Stllck  und  darüber  asiatische  Pillen,  d,  i.  2M  Gran  weissen 
Arsenik  genommen,  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Liehen  ruber  gesehwunden 


•)  Unter  dfeson  Umstünden  dlirfen  wir  ann(*hmon,  das«  der  von  Biesiarlccki 
(l.  c)  citirte  Kall  Rosner'ö  einün  aoJchni  daratellt,  der  oben  noch  nicht 
vallttkndig  geheilt  geweni^n  war. 
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war  und   tue  Kinahrung   des  KOrpers  wieder  normal  geworden, 
Nachtheil   haben   wir  von  der  Kur  uiernals  gcHchcii* 

Eine  Wirkung  auf    da«  UaalUbel    wird  meist  erst   nach  6  Wo*-teii 
und  dem  (lehrauche   van  A~(3(ll>  Pillen  henrerkbar.     Die  Be?*sertiop 
kündet  »ieh  dadureh»  da^n  die  vorhandenen  Kuötehcn  zncri^t  dunkelhr 
und  Üaeb  werdeu  und  endlich  schwinden,   und  das^  das  li    *  :      hn^ki 
8ich  vermindert,     Ist  diener  Kffect  f*ichtbar»    dann  ist  eß  ni'  Jiig 

raneli  und  jm»  hoch  mit  der  Dosis  zu  steigen. 

Mau  kann  gegen  ihn  den  Schlaf  raubende  Jucken  zweckmässig 
regorica  innerlieh,    und  äu8j*erlieh  aleoholigche    und  ätherische  (CarlH 
»liure-)   Einpinselungen,    kalte   Waschungen,   Douchen  etc.     arT**"«?» 
Gegen  die  lästige  Spannung  der  Maut  dienen  Fett-   oder  Glyf  ni 

reibungen    oüer  das  Tragen    von  Cuntschuk  -  Verbänden   und  *  Kieiücni/ 
(Vide  Psoriasis  pag,  367). 

Das   wesentlicbe    und    allezeit    verlässliehe    Heilnuttel     bleib!    der 
Arsen. 


C.    Pityriasis  rubra. 

Roth«  Kleienflechte. 

§.  343.     Batemaun    hat    in  seiner  F\>rtsetzQUg  des  Willan'fl 
Werkes  zuerst  dieses  Krank Iieits- Namens  Ei'wähnung  gethan,  ohne  jedti^ 
eine,  für  alle  Fälle  passende  und  andere  ähnliche  Uebel  ausschliessei] 
Definition  derselben  zu  geben.     Sowohl  in  seinen  Schriften  als  in  jei) 
seiner  Nachfolger  Biett,  Green,  Cazenave  und  Schedel^  Cbatil 
Bit,  Gib  er  t,  wird  bis  auf  die  neueste  Zeit  keine  scharfe  Grenze  zwisch 
diesem  Uebel,  der  Psoriasis,   dem  Eczema  squamosum  und  dem  Lich^ 
gezogen.  Andere  Autoren  führen  diesen  Kranltheitsnamen  in  ihren  W6 
ken  gar  nicht  an,  wie  J.  Frank,  Alibert,  Fuchs,  Duchesne-D| 
parc  oder  geben  ihm  eine  andere  Bedeutung  wie  Kayer,  Wilson 
und  scheinen  Überhaupt  keine  solehen  Fälle  allgemeiner  Pityriasis  ml 
beobachtet  zu  haben.     Nur  bei  Devergie*)    findet  sich  die  Krankhcj 
so  gewürdigt,  wie  sie  es  ilirer  Eigenthllnüichkeit  halber  verdient.   War 
der  benannte  Autor  iedoeb   derselben    den  Beinamen  aigu  gegeben  hat, 
ist  nicht  erklärlich,  da  doch  in  seiner  eigenen  Beschreibung  der  Pityria- 
sis rubra  die  lange  Dauer  der  Krankheit  und  die  Neigung  zu  Reeidiven 
hervorgehoben  wird. 

§.  344.    Wie  diess  schon  der  Name  andeutet,   versteht    man  uni 
der  Bezeichnung  „Pityriasis  rubra"  die  krankhaften  Symptome  ein^ 

ferötheten,  mit  Schuppen  bedeckten  Haut.     Bekanntlich  sind  aber  di^ 
rscheinungen,  nändich  Kothung  der  Haut  und  AuHagerung  von  Scb 
pen  solche,  welche   bei  vielen  Dermatosen  vorkommen  und  es  hani 
sich  eben  darum,    hier  ausser  diesen  Symptomen  noch  jene  auzutlih] 
welche  nur  diesem  Liehe!  allein  und  anderen  ähnlichen,  z.  B.  Psoriasi 
Liehen,   Eczera  und  Lupus  erythematodes  nicht  zukommen.     Man  wi] 
hierbei  mehr  hi  negativer,  als  in  positiver  Weise  vorgehen  müssen 
den  anderen  ähnlichen  Ilautleiden  sind    nämlich   ausser   der  Kr;! 
Schuppenbildung  entweder  Infiltration  der  Cutis  mit  oder  ohne  Si 


*)  Trait^  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paria  1854.  pag.  263. 
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[oder  Nässen   oder   heftiges  Jucken,    und  in  Folge  des  unvermeidlichcii 

IKrützons  Excoriationen  vorhanden^    oder  es   ist  djis  Uebel   durch  seine 
lljesoiidere  Locali>sation   und    diircli  die  Eigenthümlii'likeiten    Beines  Ver- 
l&afes  ausgezeicliuet.    Alles  diess  liiidcu  wir  bei  dem  in  Kede  stehenden 
I Uebel,  i.  e.  bei  der  l^ityriasis  rnhra  nichts    sondern  wir  haben  es  bloss 
fmit  einer  über  grössere  Hautstrecken  ^  wohl   aueh  Über  die  ganze  Haut- 
obertl äehe  verbreiteten  intensiven  Kötbe  zu  thun,    die  beim  Pingerdinick 
schwindet,  einer  gelbliehen  Färlning  Platz  macht ,  und  auf  welcher  sieh 
durch   stete  Abkleiüng  der  jlussersteu    Oberhautscbichtc    feine,    weisse, 
lose  anhängende  Schuppenmassen  zeigen.   Dabei  zeigt  die  afficirte  Haut 
I  etwas  erhöhte  Wärme. 

Obschon  dureh  die  von  Cazenave  zuerst  aufgestellte  Species  des 
'  Eczema  squamosum  der  rityriasis  rubra  gleiehsam  der  Boden  entzogen 
wurde,  so  dass  die  Mehrzahl  der  früher  so  genaiuitcn  jetzt  zweckmässi- 
ger in  die  Kategorie  der  Eezeme  eingereiht  wird,  so  bleiben  niehtsdesto- 
;  weniger  noch  tälle  tthrig,  welche  man  mit  Fug  und  Recht  in  das  Be- 
reich der  Pityriasis  rubra  verweisen  nmss;  denn  wenn  wir  auch  alle  jene 
Fälle,  wo  ent^'cder  ein  beginnendes  oder  ein  sich  involvirendes  Eezem 
auf  Jenen  Standpunkt  gelangt  ist,  dass  die  Hihlung  von  Bläschen  oder 
Pusteln  and  das  Nässen  aufhören  und  nur  nniir  eine  rothe »  srhuppigc 
Haut  zurückbleibt,  allerdings  richtiger  Eczema  squamosum  nennen,  so 
werden  wir  drjch  jene  Fälle,  welche  bei  Entwicklung  einer  rothen  Haut 
und  alhnäliger  Abschuppnng  ohne  Infiltration  oder  sonstige  Ncbeucr- 
8clieinung  s  te h  en  bleib e n ,  darum  nicht  als  Eezeme  bezeichnen  köinien, 
weil  sie  nie  die  diesem  Uebel  allein  zukommende  Erscheinung  —  näm- 
lich das  Nässen  oder  Bläsebenbildung  darbieten. 

Dem  Gesagten  zufolge  werden  wir  jene  Krankheit  mit  dem  Namen 
der  Pityriasis  rubra  belegen,  welche  während  ihres  ganzen  Ver- 
laufes von  keiner  anderen  Erscheinung  begleitet  wird,  als 
von  einer  andauernden,  intensiv  dunkelrothen  Färbung 
ohne  bedeutende  Infiltration,  ohne  Knotcheubilduug,  ohne 
Entwicklung  von  Schrunden,  ohne  Nässen  oder  Bläschen- 
bildung, wclclie  mit  geringem  Jucken  verbunden  ist,  und 
selten  auf  einzelnen  Hautstellen  loealisirt  erseheint,  sondern  meist  die 
I  ganze  allgemeine  Decke  zu    ihrem  Sitze  erwählt 

§.  H4r>*  Verlauf*  —  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  dieser  Haut- 
knaiikheit  (ich  sah  bis  jetzt  bloss  14  Fälle  von  Pityriasis  rulira  universalis)  und 
der  äusserst  langsame,  wenig  Veränderungen  darbietende  Verlauf  machen 
es  wohl  äusserst  schwierig,  Beobachtungen  tlber  den  Anfang  derselben 
öuzustellen.  Die  Fälle  von  universeller  Pityriasis  rubra  kamen  alle  voll- 
ständig entwickelt  in  meine  Bcbaudlnng,  so  dass  ich  aus  eigener  An- 
schauung nicht  weiss,  ob  bei  denselben  die  Erkrankung  gleichzeitig  die 
ganze  allgemeine  Decke  ergrift\  oder  an  einzelnen  Stellen  beginnend, 
Buccessive  die  ganze  Hautoberiläcbe  occupirte.  Nach  den  Aussagen  der 
Krauken  zu  schliessen,  war  ersteres  der  Fall-  sie  behaupteten  nämlich, 
es  habe  sich  zu  gleicher  Zeit  an  allen  Punkten  die  Haut  zuerst  w^enig, 
dann  immer  intensiver  ger^ithet,  mit  der  Nuaucirung,  dass  die  Haut  der 
unteren  Extremitäten  besonders  bei  aufrechter  Stellung  ein  tieferes  In- 
caniat  mit  Beimengung  von  Blau,  also  eine  sogenannte  venöse  Färbung 
darbnteri^  während  andere  Stellen,  in  specie  das  Gesicht  eine  geringere 
Hothc  aufwiesen.  Ebenso  übten  die  TempcraturverhäUnissc  auf  dieUua- 
Spcc   Path.  «,  rhprap.  Bd,  IIl.  %  Aufl.  26 
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Wiäi  der  Hautfarbe  einen   Einflüss  aus;   unter  Kirr^ 
(z.  B.  Bcrtwänne)  lierrj^ehte  eine  zinnobem*the,   at  if 

wfihrencl    bi-i  niedri/u^er   {^^owühn lieber  Zimmer*)  Temperatar   eujr 
blaurotbe  ven^ine  Färbung  11  atz  g;rifl*. 

Mit  Ausnahme    der  eben  anji^efUhrten  Erseheinun^en   und  aUefiiiri 
der  durcb  die  ^erinfrere  oder  Ansanimbing  abg^c^torbener  V^ 


dermidaltbeile  bewerkstellii^en 


'tiHnbHutiinL%    konnte    mao   wl 


rend     des    ganzen    KrankbeitHv  ei  lauten    mit  Ausnahme     einzeluc 
cariirter    Hautstellen     keinerlei    andei-weitige    Symptome     heohi 
erst   gegen  das  Lebensende   der  Kranken,    weleues  leider  jede 
breitete  PitjTiasis   rubra   nach    sieh  zog,    erblasste   die    Haut   alli 
me  nahm  anßinglich    eine  gelbe,   späk^r  eine   fahle  Farbe  an^    wel<j 
Farbe  am  Cadayer  eomplet    verschwand,    so  daj^s  sich  die  Uaatjj| 
Individuen  von  jener  an  anderen^  inneren  Krankheiten  Ven^^torbenl 
unterscheiden  liesx. 

Bis  es  zu  diesem  traurigen  Ende  kam^  verging  jedoch  ^*»'' 
Zeit  —  viele  Jahre,  während  weleher  sich  der  Kranke  ani 
lieh  wohl  befand,  sogar  seinen  Gesehäften  nachgehen  konuit 
ihn  nicht  seine  abnorm  gefärbte  Haut  und  die  Empfindung  von  Spi 
in  derselbenjeden  Tag  daran  erinnert  hätte,  so  würde  er  wühl  selb ja^" 
darauf  aufmerksam  geworden  sein.  Allein  nach  und  nach  nahm  die_ 
pertliUe  ab,  die  Kräfte  sanken  und   die  mit  diesem  Hautübel  Bei 
tUhlten  sieh  nicht  mehr  kräftig  genug,  um  ihren  GeHchäft^eu  nachzc_ 
Letzterer  Umstand  bewog  sie  endlicii  Hü  He  zu  suchen  und  dixH  war 
Ursache,   dass  wir  Gelegenheit  hatten,   sie  zu  beobachten^     Währa 
ihres  Aufenthaltes    im  Krajikenbause  unter   unserer  Obsorge    nahm 
Marasmus  auch    nur  albruilig  zu,  ihr  anfönglieh  noch  lebhutTter  App 
minderte  sich  successive,  ihre  Muskelkraft  sdiwand  inmier  mehr,  bis« 
endlieh  an  Erschüpfung  zu  Grunde  gingen. 

§.  346.    Diagnose.  —    Mit  Berufiing  auf  die  bereits  oben  an 
geben en  Charaktere  der  Pitj^riasis  rubra,   wobei  schon  die  Verschiedlj 
heit  dieser  Krankheit  von  Psoriasis,  Eczem,   Liehen  u,  8,  w.  hervoi^ 
hoben  w^urde,  erübrigt  uns  nur  noch  auf  einzelne  Uebel  hinzuweiRen, 
welchen   eine  Verwechslung    zwar  schwieriger   möglich  wird,    dte 
nichts  destowen igcr  hier  Erwähnung  verdienen. 

Hierher  gehört  zunächst  das  sogenannte  Erythem»  chronicl 
(Ray er),  lia  man  mit  dem  Begrifle  Erythem  stets  auch  einen  aeo 
Verlauf  verbindet,  da  ferner  die  mit  dem*  Namen  der^  Erytheme  beleg 
Üebel  entweder  gleichzeitig  seröse  Infiltrationen  im  Gefolge  bat, 
weiche  zu  Schw^ellungen  fUlrren  und  andererseits  während  der  Dan 
des  Erythems  die  Epidermis  unversehrt  (V\q  gerothete  Haut  bedeckt  und 
sich  demnach  nicht  in  Fonn  von  8rhuppcu  abstösst ,  so  wird  ans  die- 
sem Befunde  die  DiÖereuz  zwischen  dem  Er^vihem  und  dem  in  Red^ 
stehenden  Uebel  selbstverständlich  einleuchten. 

Der   Lupus  erythematodes»   eine  ebcntalls  erst  in  letzter  Ze 
von  Gazenave  und  von  mir  genauer  präciside  Hautkrankheit,    bihki 
zwar    eben  falls   rothe   Flächen    mit    aufgelagerten  Schuppenmassen, 
aber  meistens  durch  seine  Localisation   im  (tesichte,  dunb  seine  eipfl 
thümliche  Figurirung,  und  bei  grösserer,  selbst  bei  allgemeiner  Ausbrfl 
nng  durch  den  Umstand,  dass  nie  die  Röthe  eineuminterbroiiuiie  Fl-ir 
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darbietet,  sondern  stete  durch  kleinere  oder  grössere  Inseln  von  norma- 
ler Färbung  auterbrochen  wird,*  ferner  durch  die  starke  Entwicklung 
der  Ausftthrungsgänge  der  Haarbälgc  und  Talgdrüsen,  durch  die  in 
denselben  vorhandenen,  verhärteten  JScbumpfröpfchen  und  endlich  durch 
die  stärkere  Infiltration  der  gerütheten  Uautstellen  hinlänglich  von  einer 
Pityriasis  rubra  zu  unterscheiden  möglich  sein. 

Die  DiÖerenzen  von  andern  schuppigen  Hautkrankheiten  wie  Pity- 
riasis Simplex,  Seborrhoe  oder  wohl  gar  Ichthyose  Itier  aufzuführen^ 
flauben  wir  sowohl  dem  verständigen  Leser,  als  auch  uns  ersparen  zu 
önnen.  Die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Liehen  ruber  fand 
bereits  bei  Besprechung  der  liHztgemumten  Krankheit  eine  eingehendere 
Erörterung. 

§.  347.  Anatomie*  —  Es  wurde  schon  im  Vorhergehenden  darauf 
hingewiesen,  dass  an  den  Leichen  der  an  Pityriasis  rubra  Verstorbenen 
keinerlei  durch  dieses  Uebei  hervorgerufene  Veränderungen  am  Jntegu- 
nientum  commune  mit  freiem  Auge  bemerkbar  waren ;  aber  auch  das 
bewaffnete  Auge  fand  durcb^^us  nichts,  was  zur  Aufklärung  dieses  räth- 
seihaften  Zustaudes  beigetragen  hätte  und  \vir  müssen  auch  hier,  wie 
bei  vielen  anderen  Fällen  darauf  zurückkommen,  dass  man  bei  Erfor- 
schung der  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  sich 
überhauüt  nicht  auf  die  AutopRie  verlassen  könne,  sondern  dass  man 
das  Stuüium  der  pathologischen  Anatomie  der  Haut  —  so  gut  dies  gebt 
—  am  Lebenden  vornehmen  müsse. 


§.  348.    Aetiologie.  —    Wenn   wir   die  Fälle  localer  Pityriasis 
abra  hier  ausschliessen  und  dieselben  richtiger  als  Eczema  squamosum 
iftassen,  so  dass  demnach  hier  nur  von  der  Pityriasis  rubra  universalis 
üe  Kede  ist,  so  befinden  wir  uns  abermals  in  der  Lage  unsere  Unkennt- 
niss    über  die  veranlassenden  Momente    auch  dieser  Hautkrankheit  be- 
kennen zn  müssen. 

§.  349.  Prognose, —  Unseren  früheren  Beobachtungen  zufolge,  war 
der  Ausgang  des  Uebels  jedesmal  nach  mehrjähriger  Dauer  ein  funester. 
In  wieweit  sich  diese  Beobachtungen  in  der  Folge  bestätigen  werden, 
bleibt  dahingestellt:  jedenfalls  ist  gerade  dieser  Umstand,  sowie  die  Un- 
zulänglichkeit der  bisher  augewandtcD  ilittel  einer  der  Beweggründe 
gewesen,  welche  mich  bestimmten,  die  Pityriasis  ru1»ra  universalis  als 
eine  vom  Eczema  sauanjosum  differente  Krankheit  anzunehmen;  denn 
bekanntlich  ist  geraoe  das  Ec/em,  wenn  es  die  der  Pityriasis  rubra 
ähnliche  Form  anninmit,  meist  schon  der  Heilung  nahe  oder  wenigstens 
leicht  durch  bekannte  Mittel  heilbar,  während  es  sich  bei  der  allgemei- 
nen Pityriasis  rubra  in  Bezug  auf  den  Ausgang  und  die  Heilbarkeit  ganz 
anders  verhält. 

§.  350.  Therapie.  —  In  den  von  uns  beobachteten  Fällen  von 
PitjTiasis  rubra  universalis  haben  wir  einen  grossen  Theil  jener  Mittel 
una  Heilmethoden  in  Anwendung  gebracht,  welche  wir  bei  der  Bespre- 
chung der  Psoriasis  auf  S.  356  u-  d.  f  mitgetheilt  haben,  leider  kCinneu 
wir  hier  nicht  von  ähnlichen  günstigen  Resultaten  wie  bei  jenem  Haut- 
übel  berichten.     Insbesondere  haben    die  innerlich  dargereichten  Mittel 
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nicht  lue  ^^^eringstc  Vcräiukriing  Avh  Kninkheitsbildcs  crx weckt,  ja  nicht 
eiunml  eine  Erieiehteruni:  fi^ehnicht  Weder  Arsenik,  noch  Canth^rideiL 
weder  Schwefel,  notth  Aütimon,  weder  Hftkf ranke,  noch  SarsuparüK 
weder  Jod,  noch  QucckBilber  konnten  dem  Uebel  steuern. 

Der  iMnger  foiigesetzte  Gebraucli  von  lauwarmen  Bädern^  nnd  zwar 
anbaltend,  durch  mehrere  Stunden  sowie  die  AQwendung  von  enTeichen- 
den  Salben  und  Oelen  venirsachtcn  inso ferne  eine  V'eräDdernng,  weil 
dadurch  die  Epidermi*imasj^en  transparenter  und  die  Haut  gerfchmeidiger 
wurde. 

Vollkommeue  Heilung  wm-de  bisher  in  keinem  Falle  erzielt*)* 


1)  In  einem  Falle  der  Klinik  haben  wir  durch  den  iDnerHcheo  Gebrauch  der 
Carbülsäure  eine  geriDge  Besserung  des  üebels  beabacbtet.  Doch  kÖunim 
wir  über  den  weiteren  Verlaul'  Nichts  auasagen*  da  di!r  Patient  unserer  Be- 
i>hgehtung  sich  nach  erzielter  riessenmg  eoriog. 
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IL  Gruppe.     Prurig^inöse  Dermatosen,  Juckati8gchläge. 

Eczem^  nässende  Flechte.    (Eczema.) 

§.  35K  Es  ist  eine  schwierige,  kaiun  zu  bewältigende  Anfgabe  au« 
den  Werken  de.s  AlterthninH  jene  Stellen  heraun/jirinden^  die  auf  die 
diunikterisük  deK,  heut  zw  Tage  Eezem  genaniiten  llautleideus  piisHen; 
denn  da  dieser  Krankheitsname  in  den  Hippokratisrhen  Werken,  so  wie 
in  jenen  des  0 n  I  e n ,  C e  1  s n  s »  PI i  d  i  ti s  ete.  nirht  vorkOinrat,  deBgleirhen 
in  der  arabi^*ehen  Schule  vermisst  wird:  so  sind  wir  darauf  angewienru 
aus  den  Krankbeitsbildeni,  die  die  Alten  über  juckende  Hautkrankheiten 
entwarfen,  das  Eezem  herauszufinden,  gleichviel  unter  welchem  Namen 
die  Besehreibuog  demselben  ^a*braeht  wird*  Die  höchst  mangeniartcn 
Schilderungen  der  Krankljeitsersebeinungen  aber,  so  wie  die  willkürli^'he 
Vcrweehsluug  von  Begriticn  und  Henenniingen  oer  einzelnen  Ilantleiden, 
denen  wir  in  der  alten  niedieinischen  Literatur  allenthalben  begegnen, 
machen  es  oft  geradezu  unmöglich  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen, 
welches  Hautleideii  der  betretleude  Autor  mit  seiner  Beschreibung  ge- 
meint  habe.  Die  Regrit^e  von  El'tlorescenzeu  überhaupt,  so  wie  epeciell 
von  jenen,  die  wir  gegenwäHig  Bläsehen»  Pusteln,  l^apeln  u.  s.  w.  nen- 
nen^ wurden  durchaus  nich(  klar  geschieden;  der  Kiue  sprieht  von  eiter- 
losen  Pusteln,  wahrend  der  Andere  von  gelben  Bläschen  oder  Phlyetenen 
Erwähnung  thut,  und  allenthalben  wird  auf  die  äusserten  Krsel»einurigeu 
einer  Haiükranlduvit  weniger  Wcrth  gehegt,  als  auf  das  vermeintlicbe 
iitioh»giscbe  Moment,  das  bald  in  einer  biliösen  Fluxion,  bald  in  der  atra 
und  pallida  büis;  einmal  in  der  pituita  uitrosa  und  salsa^  ein  andermal 
in  der  Acrimonia  sanguinis  gesucht  wird, 

CelsuH  *)  beschreibt  unter  dem  Namen  Kriqmv  zwei  Arten  von  Kopf- 
l^rind,  von  welchen  die  eine  dem  impetiginösen  Eczeme  entsprechen  durfte. 
)Eben  so  ist  vielleicht  seine  Porrigo  niadcns^)   eine  Ec/eniform   des  be- 
haarten Kopfes,  weil  er  bei  Besehreibung  dcHselben  von  Ulcerationen  und 
von  Uldcm  (ieruch  siirjcht,  der  bei  diesem  Lebel  vorki^ninit,    und  dabei 
crw^ähnt,  dass  daHHcll»e  si^di  auch  der  Stellen,  die  mit  fSart  und  Augen- 
brauen bewai'hsen  sind,  bemächtigen  solK     f  elsus  bezeichnet  ferner'') 
Ulie  Scabies  als   eine   rntliliebe   Härte   (Murities)  der  Hant,    auf  welcher 
hheils  feuchte»  theils  trockene  Puslebi  sitzen.     Es  darf  hier  nicht  uner* 
wähnt  bleiben,  dass  bei  Celsus  der  liegritV Pustula  durchaus  unklar  er- 
scheint,   indem  er  sagt,   dass  i*s  Pusteln  gebe,   welche   durch  Sch>veiss, 
andere,  die  durch  die  Urtica  urens,  und  sok'he.  die  durch  Kälte,  lu'uer 
!  oder  Medikamente   hervorgerufen  werden.     Der   Form   und   Farbe  nach 
l^bt  CS  bei  ihm  sowcdil  rothe  als  livide,  weissliehe  und  schwarze,  zuge- 
'  spitzte  und  (lache  Pusteln,  zu  deren  Bezeichnung  er  die  Namen  Exanthc- 
mata,  0lvmatyai  und  0Xv%aniu  gebraucht.    Aus  der  Stelle^  wo  es  heisst: 


1)  Über  V.  CAp.  8.  13, 

2)  Über  VL  Cap,  2.  l,  a 

3)  Lib,  V   C»p»  28.  8.  375.  h  o. 


404 


Bebra  und  Kaposi,  Hautkrankheiten. 


„wenn  diese  Pusteln  sanies  entleeren^  bo  entsteht  eine  daaernile,  jocl 
Exulcerntion,    die  zuweilen  schnell    weiter  greift,    bei  manehen   Leuten 
wieder  ganz  spontan  schwindet,   bei  andern  zu  gewi8»eij   Jahre^^it« 
recidivirt  „—  lässt  sieh  der  Sehluns  ziehen^  dass  er  hier  ein  Eczera  t^ 
Augen  gehabt  habe. 

Auch  in  den  Galeni sehen  Schriften  dürfte  unsere  in  Kede  «tehcDd  _ 
Kraj»kheif  unter  den  Kapiteln  Vt^orn  uud  Lepra  zu   suchen   sein,   unter" 
w*elchen  Namen  er  ja  die  meisten  Hautkrankheiten  zusamraenfa^^ste.   Bei 
Bcsehreihniig  der  Krankheiten   der  behaarten  Kopfsehwarte  erwähnt  er 
der  Aehores,   unter  welcher  Beuennung  er  GeschwUrehen  versteht,  an 
welchen  durch  kleine  OctTnungen,  oder  Erosionen  sich  eine  dünne, 
eiterige  Flüssigkeit  ergiesst,  deren  Consistenz  zwischen  Wasser  und  Hon 
in  der  Mitte  s^teht 

In  den  Schriften  des  ACtiun  von  Amida  (543  n.Chr.)  wird  zuer 
des  AusdruckcM   ^ittUfiata^    Erwähnung  gethan.     Er  sagt  nämlich  ^ej 
ixl^ifiata  ab  ebulliente  fervore  Graeci  vulgo  apellant",  und  meint  da 
heih8e  und  Hchmerzende  llilvctcnae,    die  nicht   in  Versehwärung  llbe 
gehen.     Später  u,  /..  in»  7*  .hihrh,  n.  dir  begegnen  ^^ir  dem  AoSirue^ 
Ecitem  bei  Paulus  A  e g  i  n  e  t  a.    Er  bezeichnet  nämlich  (Lib.  IV.  Cap. 
als  ^Exl^fjtaja  seu  'Enl^tiTuata  (abgeleitet  von  Ce«;  kochen;    ix^i^f  äU, 
brausen)  Pusteln  ohne  Eiter  (eitra  saniem).     Ob  er  aber  auch  dasselÜ 
Leiden,  wie  wir,  mit  diesem  Worte  belegen  wollte,  lässt  sich  aus  seic 
Schriften  schwer  entnebmen.  —  Die  Araber  haben  als  Sahafati  humid 
Ulcera  capitis  nmnantia,   Krankbeitsbilder  geschildert,    wie  sie  unsere 
Eczemc   sowohl  des  behaarten  Kopfes,   als  der  übrigen  Hantstclleu  enf^ 
spreelien.     In  specie   hat  Avicenna   unter   dem   Namen  Sapathum  ^ 
Sahafati   eine  bei  Kinderu  vorkonnnende ,  unserem  heutigen  Milchschü 
enb*preeliende  Hantkrankheit  besehricben,   die  bei  Kindern  armer  Leu 
vorkommen,  durch  schlechte  Milch  bedingt  sein,  und  aus  GescbwHtrchfl 
die  die  Stelle  mit  Krusten  bedecken,  bestehen  soll.  —  In  den  aus  d« 
Mittelalter  stammenden  raedicinisehen  Werken   wurde  bekanntlich  weni 
Originelles,    sondeni  meist  nur  Commcntare  der  griechischen  und  rön 
sehen  Schriftsteller  geliefert.     Zu  Anfang  des  XVL  Jahrhunderts  find« 
sieh  jedoch  schf»n  Autoren,  welche,   wenn  auch   unter  anderem  Name 
so  doch  mit  richtiger  Würdigung  der  Erscheinungen,  Eczcme  am  Kof 
und  am  übrigen  Ktirper  beschrieben.   So  z.B.  beschreibt  J  o  h  a  n  n  Goi| 
raeus^)    unter    dem  Namen   Aehor   fliessende  Kopfgeschwüre,    welei 
sehr  kleine  OctTnungen  besitzen,   aus  denen   ein  klebriger,    zähflüssig 
(lentus)  Eiter  sich  crgiesst.     Die  Definition  seiner  ''ExliiAata  stimmt 
dem  gegenwärtigen  Begriffe  dieses  Uebels  jedoch  nicht  tlberein,  weil  er 
brennende,    sehmerzerregende    Pusteln   mit   diesem    Namen    bezeichnet. 
Bei  seinem  Zeitgenossen  Fcrnelius')  findet  sich  zwar  die  Bezeichnimg 
Eczema  nicht;  allein  sowohl  bei  der  Beschreibimg  seines  Erysipelas,  al* 
auch  bei  jener  der  Scabies,  so  wie  endlich  unter  der  Aufschrift:  de  pm^- 
tulis»  1.  c,  Can.  V,  finden  sieh  Stellen  genug,  aus  welchen  zu  schlii 
erlaubt  ist,    class  ihm  das  Eezem  nicht  unbekannt  geblieben  sei.      ; 
Manardus  mid  Mercurialis  suchen  wir  auch  vergebens   nach  di 
Worte  Eezem,  aber  wir  linden  nichtsdestoweniger  miter  anderen  Bezei^ 


I 


1 )  Joantiis  Gorraei  Parisiensia  defioitioDUin  medicarum  Libn  XXIV.    Francoforti 

ad  Moenum  1578. 
2]  Joannie  Femelii  Ambiant  nniversA  medicma,  Francofortii  1592 ;   de  externiA 

corporiB  affectibua  Lib.  VII. 
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üungeD  eDtsprechende  Beschreibungen  dieses  Uebels.  So  z*  B.  definirt 
ersterer*)  das  Lactunum  als  eine  HMUtkrarikheit^  bei  welcher  die  Epi* 
derniin  durch  FlUssig-keit  zu  Phljetiieiirri  erhohen  ^^^rd,  deren  Inhalt 
schwindet,  und  eine  mucöse  Masse  (Mag-mu)  zurücklägst.  Er  sagt  ferner 
von  diesem  Uebel:  Laetumen  potius  etit  gradus  ad  arhores,  r[cam  nmlum 
aut  genere  aut  .speeie  diversnm.  Merettriali>Ji  ^)  nennt  die  Laetumina 
des  Volkes  Uleera  ca])itis  humida  s.  manantia,  und  untert^eheidet  sie  von 
den  Ulceribu^  siceis,  w\*lehe  sonst  von  den  Aerzten  Tineae  genannt  wer- 
den. Eine  Art  dieser  UIcera  capitis  manautia  erklärt  er  identisch  mit 
Achor  (nach  Alex.  Trallianua  lib.  X.  Cap.  8,  und  JuL  Pollux  auch 
identisch  mit  /;fw^)  und  definirt  die  Aehores  als  „tumores  praeter  natu- 
rarn,  in  quihus  apparent  foramina,  ex  foraniinihuH  emanant  bumores  te- 
nues  et  modiee  glutinosi."  Ueher  die  Art  der  Eutwiekelung  der  Uleera 
nianantia  sagt  er,  dass  zuerst  ein  li(4Yiges  Jucken  auftritt,  wegen  welchem 
die  Menschen  sich  kratzen.  Dadurch  entsteht  eine  Uesehwmst,  die  sich 
täglidi  vergrössert,  und  eine  bald  dllonere,  bald  dickere  Fllissigkeit  ab- 
sondert. Weiters  bemerkt  er  noch,  dass  bei  diesem  Uehel  häutig  Läuse 
entstehen,  die  Haare  ausfallen,  und  dass  dasselbe  zur  Winterszeit,  ferner 
bei  jugendlichen  ludividuen,  hauptsächlich  weiblichen  Geschlechtes,  häu- 
figer vorzukommen  pflege. 

Bei  Sau  vage  8  ^)  finden  wir  unter  der  Aufschrift  ITerpes  K  e.  1.  Buch, 
S.  132,  als  Herpes  serpigo  Turne ri  und  Herpes  miliaris  Senerti  Be- 
Schreibungen  von  Krankheiten,  die  ziemlich  genau  auf  Eczeni  hinweisen. 
GauÄ  unzweideutig  jedoch  beschreibt  er  das  Eczem  unter  dem  Kapitel 
Tinea,  2.  B.  8.578^  als  eine  Aftection  der  Stirn-  und  iSchläfehaut  kleiner 
Kinder,  die  mit  zaldreichen,  mit  5hgem  Saft  gefüllten,  zusammenhängen- 
den, weissen,  später  gelblichen  l'hlyctaenen  oder  Bläschen  beginnt.  Diese 
fallen  zusammen  und  ergiessen  eine  gleichfarbige,  weisse  Fllissigkeit, 
die  zu  trockenen  oder  feuchten,  weissen  cjder  gelben,  selten  braunen 
Krusten  vertmeknet.  Dabei  besteht  Jucken,  und  wenn  die  Kinder  die 
Krusten  wegkratzen,  so  erscheint  darunter  die  Haut  glänzend,  nicht  sel- 
ten mit  kleinen,  rundlichen  iJetVnungcn,  drren  entleerte  Flüssigkeit  wieder 
sclmell  vertrocknet.  Nach  der  Heilung  erscheint  die  Haut  unversehrt. 
Diese  Aflection  soll  auch  bei  Kindern  mit  scrophulöser  Anlage  vorkom- 
men und  sieb  zuweilen  auf  Hinterkopf,  Ohren,  Kinn,  Hals,  ja,  den  gan- 
zen Körper  verbreiten.  Sehr  deutlich  erkennen  wir  bei  Van  Swieten*) 
1.  c,  5,  B.  pag.  590  das  Eczem,  indem  er  unter  dem  Kapitel  Kachitis 
sagt,  „dass  ilie  Kinder  in  der  frühen  Jugend  auf  dem  Kopte  namentlich 
senr  häutig  von  eim^m  scharfen  Serum  l»enetzt  werden,  unter  heftigem 
Jucken,  w^elches  dieselben  uöthigt  den  Kopf  an  dem  Hettpnlstcr  zu  rei- 
ben* Wegen  des  anfänglich  scharfen  Geruches  nennt  man  das  Leiden 
in  diesem  Stadium  Ach(>r.  Wird  die  Haut  roth  und  granulös,  so  wird 
das  Hebel  Heqies  miliaris  genannt,  weil  es  gleichsam  weiter  kriecht, 
und  wie  Hirsekörner  Hervorragungen  zeigt  Andere  nannten  es  Herpes 
ticosus,  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Knötchen  mil  den  Körnern  einer 
aufgeschnittenen  Feige.     Der  Ausfluss  trocknet  dann  zu  Anfangs  noch 


1)  M&aardi  Epiatolae  Medtcinale»  Lutetiae.  1528  Lib.  VII  Cap.  2. 

2>  De  morbla  cutanels  etc   ex  ore  Hier.  Mercurialis.  Veoetiia  1601- 

3)  No9o1o^a  mcthodica  etc.  Amstelodatnt  n6d<    Tom.  l  pag.  132,   Tom.  11. 

paif.  578 
D  Gerrandi  L.  B.    van  Swicten   Commeotaria  in  QeriDaiini  Doerhave  Aphoris- 

mos  de  cognosceadiB  et  curandis  morbU^  Hüdburghausae  1773. 
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weniger  dickrn,  vielleicht  durchlöeherten  Krusten  ein,  die  iitich  Semil 
durclihiHseu,  dii.s  aber  aueb  vertrocknet,   bis  die  Kriiüten  g-aux  (^"  ' 
worden.    Jetzt  sammelt  meli  das  Serum  unter  diesen  an,  wird  i 
erodirt  die  Ilaut^   und  erzeug  ^ogar  in  ihr  tiefere  (»eöchwtlre,  die  iuui 
Keharfen,  stinkenden  Kiter  entleeren,  so  dtu^s^  \^ie  die  'nuen  die  Kleider 
der  Ichor  auch  die  Haut  zerstört,  daher  dicBcs  Uebel  dann  auch  Tidcä 
genannt  wurde* 

Wir  begegnen  demnaeh  bis  zu  dieser  Zeit  schon  mannigfa<*ben 
zweideuti^a-n  Besrhreibnngeu  des  Eezems,  wenn  aueb  letzterem  Ausdruel 
nur  netten  und  aueh  dann  nicht  in  dem  Sinne  von  heute,  Erst  Lorrj 
erwähnt  häufiger  des  Namens  h^ipetta  s.  inQia^ata  in  seinem  Werke  *l 
Er  hat  jt  doch  hiebei  keineswegs  die  von  uns  m  i»ezeiehnete  Krankhei 
im  Auge,  sondern  wendet  den  Namen  im  Sinne  seiner  V(»rtahreii  (wi^ 
yayyqanuxal  vopaO  auf  Krankheiten  der  Haut  an,  deren  Beselneibunf 
den  Leser  au  Carbunkcln,  Anthrax,  nietastatische  GesehwUre  und  Furim^ 
kehl  erinnert.  Weiters  finden  wir  1.  e.  pag.  253  unter  dem  Artikel 
pustulis''  eine  Eintheihing  der  Pustebi  in  solche,  weh/he  Eiter  und  Rlnfl 
enthalten  (sanguineni  ac  pus),  und  solche,  welche  Serum  (iehorem  au^ 
serum  acre,  male  cuctiini)  entleeren.  Zu  letzterem  zählt  er  die  sons* 
aueh  Id^ma,  xiyxqia^  genannten  bei  fiel»erhatlten  Krankhriten  anftreten-J 
den  Sudamina.  Ferner  geschieht  Erwähnung  von  mit  lymphatischer  Flüe 
sigkeit  geftlllten  (Iyn»phatico  Inmiore  |denas).  ohne  Fieber  ersehchiendefl 
Proruntiönen  im  (iesi(*hte  und  am  Körper,  die  in  wenigen  Tagen,  ohne 
irgend  welche  Medieation  sieh  abstossen,  welche  Beschreibung  auf  eiu 
acutes  Eezem,  noch  mehr  auf  einen  Herpes  passt.  Erst  auf  S.  445  b  e* 
stossen  wir  unter  der  Rubrik  Crusta  lactea  auf  die  Beschreibung  eiuei 
Uebels,  welches  augenfällig  unserem  Eczeme  entspriebt.  Ohne  Angabi>j 
darüber  zu  machen ,  wie  die  Alten  dieses  Leiden  genannt,  schreibt  er: 
„Nach  länger  bestandenem  Jucken  entstehen  bei  Kindern  häufen weiscJ 
anfangs  seröse,  bald  mit  dickem  Schleim  geftlllte  l^ustclo^  die  in  gelbliehi 
grUnlit*he,  Wbel  riechende  Krusten  übergehen,  unter  welchen  eine  zähej 
schleimig' eiterartige  Flüssigkeit  hervordringt.  Auch  in  der  Umgebung 
brechen  ähnliche  Pustebi  hervor,  so  dass  oft  die  ganze  Haut  entstellt 
wirdj  und  das  Febel  Monate  und  Jahre  danern  kann/^  An  einer  ande-i 
ren  Stelle  sagt  Lorry:  ^»Eh  bedecken  sich  (in  der  Dentitionsperiode)  of 
unter  dem  heftigsten  Jucken  die  Wangen  mit  Schuppen  und  Geschwür 
eben,  deren  Flüssigkeit  schnell  zu  Krusten  (^rstarrt  Während  di««! 
Htellen  heilen  ohne  Spuren  auf  der  Haut  zu  hinterlassen,  werden  ander 
Tlieile,  z.  B.  die  Genitalien  ergriüen,  oder  es  tritt  an  anderen  Stellen 
Sehmerz  und  Jucken  auf.  —  Seite  2S2  ist  von  einer  bei  armen  Wöeh^ 
nc rinnen  und  in  sumpfigen  Gegenden  unter  dem  Bilde  einer  Scabies  humidi 
auftretenden  Atlection  die  Rede,  von  Pustebi,  welche  dünnflüssigen,  serö 
wen  Saft  ergiessen,  uud  in  dünne,  leicht  abzuhebende  Krusten  übergobenj 
während  heftiges  Jucken  zum  Kratzen  nuthigt.  —  In  demselben  Kapiff 
S.  279  erzählt  er,  dass^  wenn  die  ^Acrimonia  venerea'^  mit  Mercrir  bi'J 
handelt  wird,  öfters  Herpes  zurückbleibt  (Eczema  mereuriale?).  Ebensc 
bemerkt  Lorry  (S.  457),  dass  beim  Ohrenfluss  nicht  selten  die  Haut  de| 
Ohrmuschel  von  Herpes  verunstaltet  wird,  und  dass  diese  überhaupt  (\\ 
Hautkrankheiten  sehr  emptlinglich  sei,  indem  sich  liald  ein  Herpes  eetif 
menus,  oder  bumor  lacteus  infantum  hier  localisirt* 


1)  Lorry  ^  Tractatus  de  morbis  cutaneiö,  PariBÜa  1777.  Cap.  3.  S.  77, 
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In  der  karzen  dermatologischeD  Skizze,  die  uns  Plenck  hinterliess  *) 
vermissen  wir  sowohl  den  Namen  als  auch  die  Beschreibung  des  so 
häufig  vorkommenden  in  Rede  stehenden  FlautUbels,  und  veir  können 
böchatens  in  den  apiioristischen  Benierkungen,  die  er  unter  dem  Titel 
Exanthema  sabaxtllare,  H.  (<i;  Crunta  laetca  infantum  S.  77  und  Scabies 
oapiÜB  Simplex  s.  tinea  benigna  s,  Acbores  S.  74  uns  überlieferte^  An- 
deutungen  finden,  aus  welchen  wir  den  Schluss  ziehen  können,  dass  er 
bei  Beschreibung  der  beuanuten  Uebcl  die  verschiedenen  Formen  des 
Eczems  vor  Augen  gehabt  habe. 

Wenn  auch,  wie  aus  dem  bisher  Gesagten  erhellt,  der  Name  Eezem 
schon  aus  dem  VL  Jalrrhundert  hersfamml.,  so  ist  doch  erst  seit  Will  an  mit 
diesem  Worte  jener  Begriff  verbunden  worden,  der  heut  zü  Tage  allent- 
halben damit  vereint  wird.  Robert  Will  an  hat  in  seine  VI,  Ordnung 
„Vesicuhie**  das  Kczeni  aufgenommcD,  und  es  als  eine  Eruption  kleiner, 
nicht  eoutagiöser,  gehäuft  stehender  Bläschen  bezeichnet  Er  nimmt 
4erlei  Eczemarten  an,  die  er  als  Eczema  impetiginosum,  E.  rubrum,  E. 
solare  und  E.  mercuriale  beschreibt,  und  in  seinem  Bilderwerke,  auf  der 
Tafel  55  Fig.  2,  und  auf  den  folgenden  Tafeln  56,  57,  58')  abbildet. 
Obschon  nun  so  fllr  die  riclitige  Feststellung  der  Diagnose  Eczem  die 
Bahn  gebrochen  war,  so  hat  doch  die  nur  auf  einzelne  Bilder  des  Eczems 
ausgedehnte  Beschreibung  und  Abbildung  durch  Willan  seinen  Zeit- 
genossen und  Nacbfolgero  nocli  genug  zur  Bearbeitung  dieser  Krankheit 
Überlassen,  Vt>r  Allem  machte  man  ihm,  und  wir  glauben  mit  Recht, 
den  Vorwurf»  dass  er  viele  im  Verlaufe  des  Eczems  auftretende  Krank- 
heiubilder  mit  anderen  differenten  Namen  belegte;  nnd  wenn  wir  sein 
eigenes,  oben  erwähntes  Bilderwcrk  durchblättern,  nnd  die  dazu  gehöri- 
en  Beschreibungen  durchlesen,  wird  es  nicht  schwierig  in  seinem  Liehen 
igrius  (plate  4^,  in  der  INoriasis  diffusa  (peculiar  to  bakers)  pl  11,  in 
der  Psoriasis  palmaris  pL  14,  so  wie  in  den  auf  pl  34,  35,  3b  abgebil* 
deten  Speeics  seiner  Impetigo,  die  er  als  figurata,  sparsa  und  scabida 
auifUhrt,  endlich  in  den  auf  pl  H7,  38,  41  und  42  gegebenen  Abbildungen 
von  Porrigo  u.  z*  larvall^,  turfurans»  favosa  und  faeiei,  keineswegs  von 
einander  verschiedene  Hautkrankheiten ,  sondern  differente  Eczetnbilder 
zu  erkennen. 

Wahrend  die  gleichzeitigen  CoIIegen  WiUan's  in  England,  wie  Ba- 
teman,  Plumbe  die  Will  an  gehe  Nomenclatnr  and  Einth  eilung  der 
Eczeroe  acceptirtcn  und  wiederholten,  hat  Alibert  in  Paris  eine  andere 
Benennung  und  Eintheilung  der  Kezeme  entworfen.  In  seinem  ersten 
Systeme  vermissen  wir  den  Namen  der  Eczeme  zwar  gänzlich ,  aber  in 
seiner  später  (1H32)  veröffentlichten  ,, Monographie  des  Dermatose«"  be- 
gegnen wir  einer  Krankheitsklasse :  Dermatoses  eezematosae,  unter  wel* 
eher  jedoch  das  Eczem  nicht  subsuniirt  wird,  sondern  wir  müssen  dieses 
leiden  in  beiden  seinen  Werken  unter  den  Aufschriften  Teigne  und  Dartrc 
aufsuchen,  wo  wir  es  unter  den  folgenden  Bezeichnungen  und  Abbildun- 
gen vorfinden:  Teigne  granulee  pl.  2,  Teigne  furfuracee  pl  3.,  T.  amian- 
tacc^e  pl  4;  T.  muijueuse  pl  5;  Dartre  furfuracec  volante  (Herpes  fur- 
furareus  volilans)  pl  II;  Dartre  squameuse  humide  (Herpes  sipiamosus 
madidans  pl  13:  Dartre  squameuse  orbieulaire  (Herpes  squamosus  orbi- 
eularis)  pl  14:  D.  crustacee  flavesccnte  ^  Herpcs  crustaccus  ilavescens, 
Melita^ra  llaveseens)  pl  16;  D  crustacee  slalactifornie  (H,  erustaceus 
stalactiformis  procumbens)  pl.  17. 


1)  Doctrina  de  uiorhi»  outaueie,  Viennae  17HS. 

7}  DältDeations  o(  cutAoeouB  diseades,  London  18 17. 
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Diese  Auffassnng  der  Eczemformen  durch  Alibert  blieb  »OTrohl  in 
Frankreich  als  im  übrigen  Europa  ohoe  Na<^'liahiDer,  und  man  hielt  sich 
mehr  au  Willao'a  Vorbild.     So  war  es  zuerst  Biett,   desseo  LehreB_ 
durch  seine  Schiller  Cazenave  und  Schedel  der  Nachwelt  Uberliefer" 
wurden*),  welcher  in  richtiger  Würdigung  der  im  Verlaufe  der  Eczema 
aich  herausstellendeo  Krankbeitsbilder  die  Eintheilung  des  Eczems  in  ein 
acutes  und  chronisches  autstellte.    Nur  beging  er,  unserer  Ueber^cugung 
nach,  den  Fehler,  dass  er  das  Eczema  simpIex,  rubrum  und  impetiginG 
suüi  al8  ypecies  des  E.  acutum  hinstellte,  und  sich  bemühte,  den  Unter^ 
Bchied  des  impetiginösen  Eczems  vom  wirklichen  Impetigo  durch  unhalt 
bare  Beweisgründe  festzuRtellen,     Uns  ist  es  nämlich  nie       '      -<  o,   den! 
Unterschied  von  Pusteln  (veritables  pustules,  als  Cbaraktt  des  Im*^ 

petigo),  von  den  pustulu^en  Hiitsehen  (vt^sicules  punitnleuses,  ab  Charak- 
teristicDm   des   impetrginösen  EczenisJ   heraus^zufinden,   wie  dies  der  ge-^ 
nannte  Autor  auf  H,  139  seines  Werkes  angibt,  um  so  weniger,  als  Biet! 
selbst  bei  seiner  ,, Diagnostic*^  des  Eczems,  1.  c.  143  u*  ff.  keine  über^ 
zeugenden  Argumente  für  seine  Ansicht  anzuführen  vermag. 

In  der  Vervollkonimaung   der   Lehre    des   Eczems   ging   Rayer^ 
noch  einen  Schritt  weiter.      Er  folgte  zwar  zum  Theil   der  Eintheilung 
von  Biett,  machte  aber  noch  darauf  auftnerksam,  dass  es  ßothwendi| 
sei,  die  Eczeme  nach  ihrer  Localisation  sneciell  zu  besprechen.    Wir  fin-j 
den  daher  in  seinem  Werke  in  ausführlicherer  W^eise  und  besonders  bc 
schrieben:    das    Eezem   der   behaarten    Kopfhaut,    des   Gesichtes^    der 
Ohren,   der  weiblichen  Brust,  der  Nabelgegend,  der  Hinterbacken,   der 
Vorhaut,    des    Serotum,    der   Umgebung   des    Anus    beim    Manne;    daa, 
Eezem    der    Hinterbacken,    der   Vulva,    der   Schleimhaut    der    Seheidl 
und  des  Kectums    bei  Frauen,    der  Unter-   und  Oberextremitäten,    de 
Ellenbogenbeuge,    der   Achselhöhle   und    der  Kniekehle,    endlich    da«J 
Eczem  der   Hände   bei  beiden  Geschlechtern.      Desgleichen  dürfen  wi 
nicht  mit  Stillschweigen   übergehen,    dass  Ray  er   auf  die   ver8chiede-_ 
neu  Bilder  f  die  im  Verlaufe  des  Eczems   zum   Vorschein  kommen   (Ic« 
differents  terminaisons  de  Teczema)   aufmerksam  machte  und  schon  da* 
mala  sich  dahin  aussprach,    dass   z.  B.   die   unter  dem  Namen   echau- 
boulures,    dartres   vives,   herpes  fongeux,    Scabies  fera,    agria,    dartre^ 
und  teigne  furfuract^e,   teigne  amiantaci^e^   dartre  erysipt^ateuse ,   croüt€ 
laiteuse,   teigne   muaueuse  u,  s.  w.   bescbriebenen  Uebel  nichts  andere«' 
gewesen  seien,    als  Fälle   von  Eczemen   (siehe  S.  4l2  1.  c.V     Den  eben 
angeführten  Ansichten  Rayer's  haben  sieh  seine  französischen  CoUegeB 
allenthalben  angeschlossen,  und  seine  Lehren  mit  wenigen  und  unwesent-*!^ 
liehen  Bemerkungen  in   ihre   Werke   aufgenommen*     8o  finden   wir  bei" 
Gibert'),    Chausit^),    Dcvergie^),    Cazenave*),    Duchenne- 
Düparc^K  Hardy®},  Rochard*),   beinahe  gleichlautende  Ansichten 
über  das  W^esen,   den  Verlauf^   die  Ursachen  und  die  Behandlung  dct 


1)  Abr6g6  pratiqiie  des  iDafadiea  de  la  peau  par  H.  E,  Schedel  et  Alph6e 
zenave,  IV.  Edition.  Paris  1847. 

2)  Trait^.  des  maladies  de  la  peaii  par  P.  Kayer,  tome  I.   Paria  1835. 
3J  Trait6  pratique  des  maladies  ep^ciales  de  la  peau  par  C,  M.  Gibert,  IL  ^i- 

tion,  Paris  1840. 

4)  Traite  61^oieDtaire  des  maladies  de  la  peau  par  Manrice  Chaiisit,  Paris  1^ 

5)  Trait6  pratique  des  maladies  de  la  peau  par  Alph.  Devergie,  Paris   1854- 

6)  Lecona  sur  les  maladies  de  la  peau  par  P.  L.  Älph6e  Cazenave,  Pari«  1856. 

7)  TraitA  pratique  des  dermatosea  par  L,  V.  Duchetiue-Duparc »  Paris  1859. 

8)  LecoDs  sur  les  maladies  de  la  peau  (public^s  par  Deur.  Mojsant]»  Pana  tf 

9)  Traitö  des  maladies  de  la  peau  par  Felix  Rochand,  Paria  1860. 
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Eczeme  aufgeführt,  and  Dur  io  der  Eiotbeilung  und  Nomeoclatur  einzel- 
ner Uoterarten  gehen  die  Ansiehten  der  Autoren  manchmal  auseinander. 
So  theilt  z,  B.  Devergie  l  e.  pag.  230  das  Eczem  ein: 

Nach  der  Krank  hei  tsformr  in  ein  Eczema  ßimplex^  Eczema 
compositum  —  impetigioosam,  lichenoides,  Herpetiforme,  Psoriasiforme. 

Nach  der  Gestaltung:  in  AmorphC;  Nummulaire,  oder  in  runden 
und  zerstreuten  Plaques,  fendillee,  iinisquamosum. 

Nach  der  Stelle,  welche  afficirt  ist:  diffus  oder  allgemein, 
localisirt  am  Kopf,  an  den  Ohren,  der  Nasenwurzel,  der  Brustwarze, 
dem  Nabel,  den  Schamlippen,  dem  Hodensack,  dem  Schenkel. 

Nach  dem  Verlaufe:  acut  —  simplex  rubrum;  chronisch. 

Nafsh  der  Dauer:  fugax,  persistenz  etc., 
welche  Eintheilung  unserer  Ansicht  nach  sieb  keinesweja^  durch  eine  genü- 
gende Charakteristik  allenthalben  auszeichnet  Devergie  thutsich  übrigens 
noch  viel  zu  Gute  aul  die  von  ihm  aufgestellten  vier  charakteristischen 
Kennzeichen  der  Eczeme,  als  welche  er  bezeichnet:  l)dieRöthe  der  kranken 
Obertläche,  2)  das  mehr  weniger  vorhandene  continuirliche  Jucken,  H)  die 
Absonderung  einer  durchsichtigen  Flllssigkeit,  welche  die  Wasche  nach 
Art  des  Samens  befleckt  und  4)  das  Vorhandensein  rother  Ptlnktchen 
(6tat  ponctu^)  auf  der  Haut,  welche  die  Flüssigkeit  aussickern  lassen. 
Ohne  nie  Richtigkeit  der  vier  angeftlhrten  Punkte  zu  bestreiten,  erlauben 
wir  uns  nur  darauf  hinzuweisen,  das»  mit  diesen  Erscheinungen  keines- 
wegs alle  Eczemsymptome  genügend  charakterisirt  sind,  und  brauchen 
nur  e.  g.  auf  das  ve^icuUise  Eczem»  sogenanntes  E.  solare  Willani  hin- 
zuweisen, welches  doch  ganz  gewiss  diesen  Namen  verdient,  ohne  auch 
nur  eine  der  vier  Cardinalerscheinungen  Devergie's  an  sich  zu  tragen. 
Hardy  ist  der  Ansicht,  dass  es  zum  besseren  Verständniss  der  Eczem- 
bilduDg  beitrage,  wenn  man  den  Verlauf  der  Krankheit  in  drei  Grade 
eintheilt,  und  ausserdem  noch  die  Varietäten  des  Eczems  u.  z.  a)  nach 
ihrer  äusseren  Erscheinung  (Variett^s  suivant  raspect)  in  ein  E. 
Simplex,  rubrum,  fendillt^  und  impetiglnosum,    b)  nach  ihrer  Confi- 

fjnration  in  ein  E.  figuratum,  nummuläre,  Impetigo  sparsa  und  E.  dif- 
usum,  c)  nach  dem  Sitze:  in  ein  Eczema  pilare,  E.  capitis,  E.  faciei, 
E.  mammarum,  E.  umbilici,  E.  genitalium,  E.  manuum  et  peduni  hervor- 
bebt Unseren  später  zr  entwickelnden  Ansichten  zufolge  ist  diese  Ein- 
theilung zu  weit  und  zu  eng  —  sie  enthält  des  Ueberilüssigen  und  ent- 
behrt des  Nothwendigen. 

Während  die  französische  Schule  sich,  wie  bisher  erwähnt,  mit  mehr 
weniger  Glllck  bemüht  hatte,  sowohl  die  Diagnostik  als  auch  die  Therapie 
der  Eczeme  zu  bearbeiten,  haben  die  englischen  Aerzte  sich  von  den 
Dactrincn  Willan-Batemans  nicht  weit  entfernt,  oder  ihre  Zeitgenos- 
sen jenseits  des  Kanals,  ohne  neues  Eigenes  hinzuzufügen,  gewissenhaft 
in  ihre  Muttersprache  übertragen.  So  finden  wir  sowohl  in  den  Werken 
von  Jonathan  Green  ')»  als  auch  Samuel  Plumbe^)  und  Anthony 
Todd  Thomson  3)  die  Lehren  der  Franzosen,  in  specie  jene  Rayers 
getreulich  wiedergegeben.    Ihr  Hauptbestreben  ging  weniger  auf  daa  Stü- 


1)  Praktisches  Compeudiuin  der  Haut  krau  kbeiten  von  Jonathan  Oreen»  Wei- 
mar ]a36. 

2)  A  practical  treatiie  of  tbe  dtseasea  of  tbe  skin,  by  Samoel  Plutnbe, 
London  1837, 

3)  A  practicÄl  treaüse  on  diseases  affecting  the  skin  by  the  lato  Anthony 
Todd  Thomson  M.  D.  completed  aud  edited  by  Edmund  A.  Park©« 
M,  0.  London  1850. 
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diam  des  Wesens  der  krankhaften  Veränderung  der  Hant  beim  EcsEema,^ 
als  vielmehr  auf  die  Behandlung,  welche   trotz  ihrer  Energie  und  Frei- 
gebigkeit mit  zahltoden  inneren  und  äusseren  Mitteln  doch  nicht  zu  jcnenrf 
Resultate  führte,  welches  sie  anstrebten.    Erasmus  Wilson,  der  trucbl-l 
barste  englische  Dcrmatolog,   der  sowohl  in  seinen  älteren  als  neuerett 
Werken*}  im  Allgemeinen  denselben  Prinzipien  huldigt,  wie  seine  übri- 
gen Landsleute,  macht  doch  darin  eine  sehr  löbliche  Ausnahme,  da«s  er 
mehr  eigene  Studien  und  originelle  Ansichten  entwickelt,  und  nicht  nur 
von  der  innern  Medication,  sondern  auch  von  der  localen  Anwendung  von 
Mitteln   bei   Eezemen   Linderung  und   Heilung  erwartet.      Mit  einzelneu. 
seiner  Ansichten  in  Bezug  auf  Eintheilung  und  Nomenclatur  der  Eczeme 
kilnnen  wir  uns  aber  doch  nicht  einverstanden  erklären,   wie  wir  dieM 
später  umsttiudiicher  besprechen  wollen;    hier  sei  nur  vorläufig  erwähnt^ 
dass  Wilson    das   Eczema   chronicum    squanrnsura   Psoriasis   nennt  und^ 
damit  eine  leichte  (mitigated)  Form  von  psora  oder  eezema  bezeichnet 
wissen  wilP),  während  er  fiJr  jenes  Uebel,   welches  mit  uns  di« 
übrige  ärztliche  Wejt  Psoriai*i«  nennt,  den  Namen  Alphos  in  G« 
zieht.     Uer  Umstand,   dass  er  mit  dieser  Nomenclatur   selbj^t  bei  meinen 
Landsleuten  Hillier'),   Tilbury  Fox*),   Anderson  etc.   keinen  An- 
klang findet,  ist  der  Natur  der  Sache  nach  leicht  begreiflich,    Tilburj 
Fox*j  empfiehlt  zwar  die  Bezeichnung  Alphos  fllr  Psoriasis,   bleibt  je* 
doch  der  Will  aussehen  Nomenclatur   treu  und  gebraucht   den  Termmua 
lepra  fUr  psoriasis.     M'Call  Anderson*)  in  Glascow,  der  seine  Stu- 
dien nicht  allein  in  England,    sondern  auch  in  Frankreich,  Deutschland 
und  bei  uns   zu  machen  Gelegtuheit  hatte ,    veröflFentlichte  seine  gesani-i 
mclten  Erfahrungen  Über  Eczeme  in  einer  separaten  Schriflt. 

Leider  müssen  wir  unsere  vaterländische  Literatur  anklagen.  da«s  sie 
das  Feld  der  Dermatologie  früher  sehr  stiefmütterlich  behandelte»  und  siclil 
anfänglieh   bloss  mit  der  Ucbersetzung   der  französischen  und  englischeuj 
Werke  begnügt  hat    Denn  in  dem  umfassenden  Werke  eines  Jos.  Frank**)! 
finden  wir  noch  kein  einziges  Kapitel  dem  Eczeme  speciell  g<jwidmet  und! 
wir  müssen  uns  durch  ein  Gewirre  von  Citaten  und  Namen  durcharbeiten  J 
um  an  einzelne  Stellen  zu  gelangen,  aus  weichen  der  Kenner  den  Sehlusd 
sieb  erlauben  kann  ^   dass   der  Autor   bei  Beschreibung   der  betrelTendenJ 
Krankheit  ein  Eczem  gemeint  habe.      Im  IN   Kapitel,   unter  «lern  alige*| 
meinen  Namen  ,,die  Flechten"»  K  c.  8.  139,   ist  von  einer  hirseformigen 
Flechte  die  Kede,   deren  Bcj^chreibung  theilwcise   auf  das  Eczem  passt,^ 
aber  nichtsdestoweniger  auch  Psoriasis,  Herpes  iris,  und  Herpes  praepn- 
tialis,  Impetigo  und  Liehen  als  Nebenarten,  aufnimmt.    Besser  kann  man 
Fraukes  Ansichten  schon  nicht  commentiren,    als  wenn  man  auf  den  in 
seinem  Buche  enthaltenen  Satz  hinweist,  welcher  lautet:   Bäte  man  hat 
Unordnung  in  diese  Lehre  gebracht. 

Mit  Freuden   wurde  deshalb  das  erste   deutsche  umfassendere  dcrJ 


1)  Od  diseaaes  of  the  skin  by  Eraauius  Wilson,  tiftfa  i*dition  Londuu  1^63 
sixth  edition  1867  und  Portraits  of  diseaaes  üf  the  skin  by  Kr.  WHboi 
London  1847. 

2)  Siehe  1    c,  6.  edition  pag.  172    und   Lectures   um    dcrwatolngy  etc.    Londoii 
1871  pag.  37. 

3)  Hand- Book  of  akin  Diseajiefl,  London  1666. 

4)  Skin  Diseases  etc.,  London  18G4  pag,  t5L 

5j  Ä  practical  treatise  upon  eezema  2.  edition,  London  1867  pag.  13. 
6)  Die  Hautkrankheiten  von  Jos.  Frank^  übersetzt  von  Dr.  Christfan  Gull 

hilf  Voigt,  Leipzig  1843. 
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lualolügisehe  Originalwerk  von  C.  H.  Fachs ')  hegrUsHt  Allein  so  um- 
fangreich und  80  eiDgehend  auch  «ein  Werk  gar  manche  minder  wichtige 
Krankheit  der  Haut  abbandelt,  so  stiefmütterlich  und  ungentlgeud  i«t  das 
Kapital  der  Eczcme  bearbeitet.  Er  nennt  seine  V.  Familie  der  Dermato- 
noaen,  Eczemato.seo,  und  detioirt  sie  als  einfache  Secretionsanomalien  der 
Haut,  die,  hervorgegangen  aus  Blutkrankheiten,  sich  durch  mehr,  minder 
deutliche  Congestion  an  den  äunsereu  Bedeckungen  verrat hen  In  diese 
Familie  nun,  in  welche  die  maunigfaltig.sten,  durch  differeute  Kraukheits- 
processe  hervorgerufrnen  Hautleidcn  (Anomalien  der  Schweisssecretion, 
Anomalien  der  Pigmcntbildung,  die  Silberfärbung  der  Haut,  Pityriasis  and 
Psoriasis,  Liehen  und  Herpes,  Impetigo  und  Strophulus,  Ectyma,  Acne 
und  Seborrhoe)  neben  einander  geredit  werden,  wird  das  eigentliche 
Eczem  1.  c.  1.  Bd.  pag.  181  unter  dem  Titel  Psydracia  aurgeftihrt.  Da 
jedoch  Fuchs  seinem  EintheilnngKprinzipe  zu  Liebe  in  der  Klasse  der 
Dermatcmosen  nur  die  durch  locale  Reize  hervorgerufenen  Hautleiden  be- 
spricht, so  ist  er  gcnuthigt,  das  Eczem  einmal  unter  dem  Namen  der 
Psydracia,  wie  erwähnt,  als  Dermat<jnose,  ein  anderesmal  in  der  Familie 
der  Üermapostasen,  unter  dem  Namen  der  Arthrophlysis,  ein  drittesmal 
in  derselben  Familie  unter  dem  Namen  Pygagria  granulata  zu  besprechen, 
durch  welche  Trennung  ein  und  derselben  Hautaffection,  je  nach  ihrem 
vermeintlichen  ätiologischen  Momente  kein  Gewinn  für  die  Erlernung 
dieser  Hautkrankheit  erzielt  wurde.  —  Deshalb  fand  auch  Fuchs  unter 
seinen  Zeitgenossen  wenig  Nachahmer;  man  hielt  sich  allenthalben  lieber 
an  die  Willan'sche  Nomenclatur,  und  an  die  speciellereu  Arbeiten  der 
französischen  Aerzte,  welche  in  Riccke^)  einen  guten  Uebersetzer  und 
Commentator  fanden.  Um  die  Verbreitung  der  dermatologischeo  Kennt- 
uisse  haben  sich  Friese^)  durch  IJebersetzuog  der  englischen  Autoren, 
und  Blasins"')  sowie  Struve^),  Bchrcnd*)  und  Froriep')  durch 
die  Herausgabe  von,  den  englischen^  naebgefertigten  Abbildungen  der 
Hautkrankheiten  verdient  gemacht  —  Nicht  unerwähnt  dürfen  die 
Bemühungen  von  Veiel  bleiben,  der  einer  der  ersten  deutschen  Aerzte 
war,  der  sich  der,  bis  dahin  so  sehr  vernachlässigten  Therapie  der  Haut- 
krankheiten mit  Eifer  zuwandte,  und  sich  besonders  die  Lehren  der 
französischen  Aerzte  hierbei  zum  Muster  nahm.  Er  bedient  sich  in  sei* 
nen  verschiedenen  Schriften  nicht  stets  derselben  Eintheikng  der  Haut- 
krankheiten. Während  er  nämlich  in  seinen  ersten  VenltTentlichangen  •) 
alle  chronischen  Hautkrankheiten,  noch  mit  dem  Titel  „Flechten'*  be- 
zeichnet,  und  dieselben  in  ,,Blutttechten**  und  »»Hantflecbten"  eintheilt; 


1)  l>it?  krank  haften  Veränderungen  der  Maat  und  ihrer  AnhaDgc  in  nosulcgj- 
Bcher  uod  therapeutiacher  Beziehung  von  C,  H.  Fuchs,  Göttingen   1840. 

2)  Handbuch  über  die  Krankheiten  der  Haut  von  Dr.  V.  A.  Riecke,  Dresden 
1841. 

3)  Die  Hautkrankheiten  iiöd  ihre  Behandlung,  systematisch  beBchrieben  von 
Robert  Willan,  tiberaetzt  von  l'riedr  (.i  ottheJf  Friese,  Breslau  1799 
und  1806 

4)  Praktische  Darstellnng  der  Hautkrankheiten  nach  dem  Systeme  des  Dr.  Wil- 
len etc.,  übersetzt  von  Krnst  Blasius,  Leipzig  1841. 

5)  Struve,  Uebersicht  der  Hautkrankheiten,  Berlin  1829. 

6)  IkoDographiische  Darstellnng  der  nichtsyphilitischen  Hautkrankheiten  von  Dr. 
Fr.  Jak.  Behreud,  r.eipiig  1839. 

7)  Friiriep's  Abbild ungen  der  Hautkrankheiten. 

8)  UruudzUge  der  Behandlung  der  Flechten  in  der  Heilanstalt  zu  Canuatatt,  von 
Dr.  Veiel,  Stuttgart  1843. 
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hat  er  in  seinen  neuesten  Schriften  ^)  alle  Hantkrankhetten  in  ,,Mintp'', 
und  ,,afebrile'*  gesondert,  und  letztere  nach  dem  anatomischen 
10  10  Unterarten  eingetheilt.  Uod  so  zählt  er  dann  das  Eczem  zu  r^cinci 
„Blutflechten**,  entstanden  durch  überwiegenden  Eiweissstoff,  oder  ober 
wiegende  Blntsalze,  und  weist  ihm  im  zweiten,  anatomischeD  Systen 
einen  Platz  an  anter  den  Affectionen  der  Cuti«  mit  serösem  Exsudate,  m 
der  Form  von  zerstreuten,  oberflächlichen  Bläschen,  In  Bezug  auf  di 
Aetiologie  der  Eczeme  neigt  er  sich  besonders  zu  der  Ani*icht,  dass  di| 
hereditäre  Anlage  am  häuflgsten  Veranlassung  zur  Entwicklang  dies« 
Krankheit  abgebe.  — 

Um  den  anatomischen  Theil  der  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen, 
und  so  auch  der  vesiculösen  Formen»  und  in  specie  des  Eczema  bat  sie 
Gust.  Simon ^)    und   in   neuerer   Zeit    Besiadecki')    und    J.  Ne< 
mann*)  verdient  gemacht,  während  Wunderlich  *)  und  Niemeyer* 
in  ihren  allgemeinen  Pathologien   mehr  den  therapeutischen  Theil  bea 
beiteten.     Endlich  habe  ich  theils  in  den  von  mir  selbst,  theils  von  de 
meiner  Klinik  und  Abtheilung  adjongirten  Aerzten  veröffentlichten  Ji 
berichten  meine  Erfahrungen  und  Ansichten  über  Eczeme  mitgetheilt^  die 
in  Folgendem  eines  Ausführlicheren  beleuchtet  werden  sollen. 

§,  352.    Definition.     Mit  dem  Namen  Eczema,   Eczem,  nässend 
Flechte,  Salztiuss,  Dartre  squameusc  humide,  humid  tetter,   belegt  tut 
heut  zu  Tage  eine  meist  chronisch  verlaufende  Hautkrankheit,   die  steh' 
entweder  durch  Bildung  von  haufenweise  stehenden  Knötchen  und  Blä«:^ 
eben,   oder  durch  mebr  weniger   stark  geröthete,  mit  dtlnnen  Schuppe^ 
bedeckte,  oder  in  anderen  Fällen  durch  nässende  Stellen  auszeichnet,  ode 
bei  welcher  sich  in  Verbindung  mit  den  eben  besprochenen  Symptomen 
noch  ausserdem  theils  gelbe,  gummiartige,  theils  grüne  oder  braune  Bor^ 
ken  entwickeln.      Diese  Hautkrankheit   ist  stets   mit    heftigem   Jucken 
daher  mit  gleichzeitig  vorhandenen  Excoriationen  gepaart,  and  nicht  eon^ 
tagiös*  — 

§.  353.  Wie  aus  dem  Vorhergehenden  ersichtlich  ist,  fasse  ich  den 
Begriff  des  Eczems  anders  auf,  als  dies  von  meinen  Vorfahren  und  theil- 
weise  Zeitgenossen  bisher  zu  geschehen  pflegte.  Für  niich  ist  nämlich 
nicht  nur  jenes  Krankheitsbild,  welches  mit  Bläscheubildung  beginnt  und 
später  durch  die  Entwicklung  epidermisloscr,  nässender  Flächen  sich 
zeichnet,  genügend  um  das  Eezem  zu  charakterisiren,  sondern  indem 
alle  bei  der  Entwicklung  und  Rückbildung  vesiculöser  und  nässend 
Eczeme  auftretenden  krankhaften  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  D 


1)  Jahresbericht  der  Heilanatalt  fllr  Fl  echten  kranke  von  Hofrath  Dr.  Veiel, 
über  die  Heilanatalt  zu  Canostatt  1852,  1853,  1854,  Beriin  1855.  —  Uitlhd^ 
langen  über  die  Behandlung  der  chronischen  Hautkrankheiten  in  der  HeU- 
anstalt  für  Flechtenkranke  in  Cannstatt,  von  Hofrath  Dr.  Veiel,  Stuttgart 
1862.  pag    21. 

2)  Die  Hautkrankheiten  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert  von  Dr^ 
Gust,  Simon,  Berlin  185t 

3)  SitÄungaberichte  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  1867* 

4)  Lehrbuch  der  HautkrankheiteD ,  Wien  1873,  UL  Auflage,  pag.  214. 
51  Handbuch  der  Pathologie   und  Therapie  von  Dr,  Wunder! ich,  Stattgait 

1854,  II   Bd.  l.  Abth.  S,  767. 
6)  Lehrbuch  der  specielien  Pathülogie  und  Therapie  von  Dr.  Felix  Nietaey«!. 
U.  Bd,  8.  401,  BerUa  1861. 
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bertlcksichtige,  ergeben  sich  anaser  den  bisher  angenommenen  Eczem- 
arten  noch  eine  Anzahl  Krankheifebilder,  die  mit  demselben  Rechte  als 
öpecies  dieser  Krankheit  hingestellt  werden  müssen.  leb  glanbe  hierxn 
auB  nachfolgenden  Gründen  \rollkonmien  bereebtigt  zu  sein.  Und  zwar 
liegt  es: 

Erstens  in  unserer  Macht  durch  kUnstlicbe  Hautreize  Eezeme  zu 
erzeugen,  bei  welcher  Gelegenheit  sieh  nicht  jedesmal  nur  Bläschen  oder 
nässende  Stellen  allein  entwickeln,  sondern  wobei  wir  einmal  bloss  Köthong 
mit  Schuppenbilduug,  ein  anderesmal  kleine,  steeknadelkopfgrosse  papu- 
löse  Erhabenheiten  zu  Gerichte  bekommen,  während  in  noch  anderen 
Fällen  sich  rasch  Pusteln  und  Borken  entwickeln. 

Zweitens  gibt  es  Fälle  genu^,  wo  sich  gleichzeitig  an  ein  und 
demselben  Individuum  an  einigen  Stellen,  auf  rothen  Hautflächen  gelagerte 
Schüppchen,  an  andern  hirsekorngrosse,  rothe  Knötchen,  an  dritten 
mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte  Epidermidatelevationen,  an  wieder 
anderen  von  ihrer  Epidermis  theilweise  beraubte,  nässende,  infiUrirte 
Hautparthien  vorfinden ,  die  hie  und  da  von  gelben  eiterigen  Punkten 
durchsetzt  oder  mit  theils  gelbbraunen,  theils  grünen  Borken  bedeckt 
erseheinen. 

Drittens  lehrt  ans  die  Beobachtung  des  Verlaufs  einzelner  Eczem- 
fölle,  das»  manche  mit  der  Entwicklung  von  Bläschen  kleinerer  und 
grösserer  Kategorie  beginnen»  welche  sich  theilweise  zu  Pusteln  umwan- 
deln, theilweise  bersten  und  nässende  Flächen  hinterlassen,  an  anderen 
Punkten  sich  mit  gelben  Borken  bedecken,  während  die  Peripherie  der- 
selben theils  Knötchenproruptionen,  theils  selbst  nur  rothe,  schuppige 
Stellen  trägt.  Gegen  Ende  des  ganzen  Krankheitsvorlaufes  haben  sich 
sämmtliclie  Pusteln  zu  Borken  umgewandelt,  oder  sind  schon  theil- 
weise oder  auch  gänzlich  nach  Vertrocknung  der  exsudirten  Flüssigkeit 
abgefallen  und  hinterlassen  an  der  früher  erkrankten  Fläche  wieder  nur 
mit  feinen  Schüppchen  bedeckte,  mehr  weniger  infiltrirte  rothe  Stellen. 

Die  vorstehenden  Facta  dürften  nun  allerdings,  im  Vereine  mit  Be- 
obachtungen am  Kranken,  jedem  Erfahrenen  genügen,  nm  zu  derselben 
Ueberzeugung  zu  gelangen,  zu  der  mich  meine  Studien  brachten,  dass 
man  nämlich  das  Eczem  unter  5  verschiedenen  Krankheitsbildern  be- 
trachten müsse.  Allein»  da  es  noch  immer  Zweifler  gibt  an  der  Richtigkeit 
dieser  Anschauung,  und  Cotlegen,  welche  das  Streben,  die  Diagnostik  der 
Hautkrankheiten  zu  vereinfachen,  bloss  als  eine  ,, Lieblingsidee''  von  mir 
ausgeben  (siehe  Veiel,  Mitibeilungen  Über  die  Behandlung  der  chroni- 
schen Hautkrankheiten  in  der  Heilanstalt  für  Flechtenkranke  in  Cannstatt, 
Stuttgart  1H(>2,  psg.  1(>4),  so  sei  es  mir  gestattet,  die  oben  citirten  drei 
Punkte  hier  ausführlich  auseinanderzusetzen. 

ad  L  Ein  eiufaches  Experiment,  welches  Jeder  an  sieh  selbst  oder 
an  zu  seiner  Disposition  stehenden  Menschen  zu  machen  im  Stande  ist, 
spricht  überzeugend  für  die  Identität  der  verschiedenen  Eczem  formen. 
Man  nehme  nämlich  ein  beliebiges  Mittel,  welches  artificielle  P>zeme  zu 
erzeugen  vermag,  z.  B.  Crotonöi,  und  reibe  dasselbe  entweder  verschiede- 
nen Individuen  an  den  gleichen  Hautsteilen,  z.  B.  an  der  inneren  Fläche 
des  Vorderarms  in  gleicher  Ausdehnung  ein;  oder  hat  man  nicht  mehrere 
Individuen  zu  seiner  Disposition,  so  genügt  wohl  auch  ein  Mensch,  nur 
musH  man  in  diesem  Falle  verschiedene  HautHtetlen  wählen:  Streck-  und 
Beugeseiten  der  Exlrcniitätcn,  Flachhand  oder  Plattfuss,  Gesicht,  Brust, 
Rücken,  Genitalien  —  um  an  diesen  Stellen  ein  beliebiges,  jedoch  für 
alle  Stellen  gleiches  Quantum  CrotonOl,  z.  B.  f)  Tropfen,  mittels  eines 
l^iDselä  nach  baltig  einzureiben.    Schon  einige  Stunden  nach  geschehener 
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Einreibaog  werden  an  emzeloen  Hautstellen,  %,  B.  am  Geliebte«  an  d 
Beugen  der  Gelenke,  an  den  (icnitalien  Veränderungen  auftreten,  die  ab 
niebt  jedesmal  das  gleiche  Krankheitshild  zeigen  werden.    80  wird  m 
an  einigen  UauUfellen,  wie  am  Scrotum  und  Peni»  eine  (Starke  ödem 
tÖ8e    Scbwellung    «nd    ROtbung,    manebmal    aneh    eine    anendUH 
groBse  Anmbl  kleiner  Blas  eben  bt^obacbtcii ;  im  Gesiebte  wird  mei 
die  Schwellung  bedeutender  und  die  BUinchenbildung  geringer  bemerkb; 
sein,  während  an  der  Haut  der  Extremitäten  rotbe  Knötchen,  bie  and^ 
da  selbst  schon  Bläschen  vorkommen,      Ueberlasst  man  die  also  gereif- 
ten Hautflacbcn    sich  8elb8t    und  unterlägst  jede  weitere  Einreibung,    so 
wird  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nach  Ablauf  einiger  Tage 
da8  Krankbeitsbild   sich   sohin   geändert  haben,    dass  die  Ansebwellung 
sowohl  als  die  Bläschen- und  Knöfchenbibluug  geschwunden  sein  werden^ 
und  nur  eine  geringe  Rdtbuug  uud  Abscbuppung  den  Beweis  liefern,  dai$8 
hier   eine   entzündliche   Erkrankung   der   Haut   vorhanden    gewesen   sei* 
Wiederholt  mau  dagegen  am  darauiTolgendeu  Tage  nach  der  ersten  Ei 
reibuug   das  ganze    Experiment ,    maebt   demnach    an   denselben  Stell 
neue  Bepinselungen  mit  Crotonol,  so  werden  theil^  an  den  nach  der  erstei 
Bepinselung  frei   gebliebenen    Ilautstelleu    neue  Effiorescenzen   zu   T  _ 
treten,   theils  werden  die  frUher  in  geringer  Entwicklung  vorhanden  gc 
wesenen  zu  grosseren  und  erhabeneren  Gebilden   umgewandelt  werdej 
d,  h.  es  werden  sich   aus  den    durch    die   erste  Bepinselung  gebildete; 
Knötchen  nunmehr  Bläschen   entwickeln,    und   dies  zwar  aus  leicht 
greiflicbera  Grunde,    weil  sich  die  Menge  der  subepidermidal  exsudirtei 
Flüssigkeit  vermehrt   hat  nnd  so  unter  der  äussersten  Epidermisschicf 
sichtbar  wurde.    —    Begnügt  man  sieh   mit  einer  zweiten  solchen  Ein 
reibung,  so  wird  auch  hier  noch  in  den  meisten  Fällen  das  Uebel  in  we- 
nigen Tagen  rückgebildet  und  es  wird  wie  da.s  erstemal  Köthung  und 
Desquamation  der  Haut  den  Schluss  dieser  artiticiellen  Afleetioo  an- 
deuten.   Wenn  man  dagegen  ein  drittes-,  viertes-,  fünftesmal  u.  s,  f».  die 
ursprünglich  mit  dem  Urotonöl    in  Berührung  gebrachten  Stellen  wieder 
und  wieder  bepinselt,  so  steigert  sich  die  krankhafte  Aflfection  der  allge- 
meinen Decke  sowohl  an  Intensität  als  an  Extension ;  es  werden  nämlic  ' 
in  einem  solchen  Falle   nicht  nur  allein  an  den  mit  dem  Mittel  wirklieb 
in   Berührung   gebrachten  llautstellen    die  Menge   und   Entwicklung  der 
Efflorescenzen  zunehmen,  sondern  auch  die  peripherisch  gelegenen 
Hautstellen,  welche  gar  nicht  bepinselt  wurden,  werden  in  den  Kreis 
der  Erkrankung  hineingezogen  und  man  wird  an  diesen  Stellen  jene  Än- 
fangsefflorescenzen  bemerken,  welche  an  den  mit  dem  Crotonöl  bepinsel- 
ten Hautstellen  schon  am  ersten  Tage  erschienen  waren. 

Ein  bis  zu  dieser  Höhe  gesteigertes  artificictles  Eezem  wird  nar  in 
den  seltensten  Fällen  ohne  weitere  Metamorphose  der  künstlieh  gesetzten 
Effloreseenzcn  auf  die  frUher  beschriebene  \Veise  mit  Abschuppung  enden. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Menge  der  ausgeschwitzten  Flüssig- 
keit sich  nicht  mit  der  Bildung  von  Blässchen  allein  begnügen^  sondern 
es  werden  die  die  Bläschendecken  bildenden  Epidermidalschichten  von 
der  grossen  Menge  des  exsudirten  FInidums  durchrissen  werden,  wodurch 
dem  Exsudate  Gelegenheit  geboten  wird,  nach  aussen  zu  sickern  und 
nässende  Stellen  dem  Blicke  des  Beobachters  darzubieten.  Während 
an  einzelnen  Stellen  dieses  Bild  sich  entrollt,  wird  der  Inhalt  anderer 
Bläschen  die  sie  beengenden  Hüllen  nicht  durchbrechen,  sondern  jeni " 
Metamorphose  eingehen,  welche  sich  durch  Entwicklung  des  Eitei 
manifestirt. 

Durch  dieaen  Vorgang  wird  das  ursprüngliche  Eczembläschen  «nr 
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PnBtel  und  dadurch  eiDerseits  achon  das  Krankheitebild  geändert,  an- 
dererseits ist  die  Einwirkung  des  Kttere  auf  die  umgebende  Hautstelle 
nicht  üiine  Folgen  in  Bezug  auf  die  Veränderung  der  Ivrankheitssymptome, 
indem  sowohl  die  KOtbung  und  Schwellung  der  die  Pustel  umgehenden 
Hautstellcn  vermehrt  wird,  aln  aucli  die  frühere  —  als  noch  die  Blädehen* 
bilduug  bestand  — 'Juck  empfind uug  in  eine  schmerzhafte  um- 
gewandelt wird  Die  Verschiedenheit  des  Contentums  der  Bläschen  und 
Pusteln  äussert  sich  aber  auch  noch  durch  ihre  fernere  Metamorphose. 
Denn  während  der  ßläsebeninbalt  wohl  zur  Vertrocknung,  aber  niebt  zur 
Bildung  dicker,  gelber  bis  brauner  Borken  geeignet  erschien,  wird  der 
in  den  Pusteln  enthaltene  Eiter,  selbst  ohne  direkten  Contact  mit  der 
Atmosphäre  ^  noch  innerhalb  seiner  EpidcrmidalhüUen  vertrocknen  and 
jene  festen  Körper  verschiedener  Gestalt  und  f^rbe  entwickeln,  welche 
unter  dem  Namen  der  Krusten  bekannt  sind* 

Nachdem  das  auf  diese  Weise  artifieiell  gebildete  Eczeoi  seinen 
Verlauf  bis  zu  der  benannten  Höhe  durchgemacht  hat,  schreitet  es  auch 
über  Kurz  oder  Lang  wieder  seiner  regressiven  Metamorphose  enf gegen* 
Hören  nämlich  die  Naebt^chübe  auf,  bilden  sich  keine  neuen  EiHorescen- 
Äcn  mehr,  so  werden  nach  und  nach  sämmtliche  Bläschen  und  Pusteln 
vertrocknen y   die   dadurch  gebildeten  Borken   durch  neu  nachrückende, 

f;esunde  Epidermis  verdrängt,  und  nach  Abfallen  der  vertrockneten  Eczem- 
*roducte  wird  sich  eine  rothe,  mehr  weniger  infiUrirte,  mitSchüpp- 
eben  (abgestorbene  Epidcrraisreste)  bedeckte  Stelle  dem  Blicke  des 
Beobachters  ebenso  darbieten,  wie  wir  dies  in  den  andern  Fällen  gerin- 
geren Eczems  gesehen  und  wiederholt  besprochen  haben. 

Analysirt  mau  diese  hier  gesehenen,  durch  die  Einreibung  von  Cro- 
tonöl  erzengten  und  im  Verlaufe  des  Eczems  sich  darbietenden  Krank- 
beitHbilder,  so  wird  es  nicht  schwer,  sämmtliche  diese  Erscheinungen 
auf  fünf  Grundbilder  zu  rcduciren  u.  z,  theils  auf  jene  Formen,  die  sich 
gleich  nach  den  ersten  Einreibungen  von  Crotonöl  zeigen  i.  e.  auf  die 
von  Knötchen  und  Bläschen^  dann  auf  jene,  die  durch  die  fortge- 
setzte Einwirkung  derselben  Schädlichkeit  ins  Leben  gerufen  werden, 
d.  i  auf  die  Eutwickiuog  rot  her,  nässender  Stellen;  ferner  auf  jene, 
die  sich  durch  Umwandlung  der  Knötchen  und  Bläschen  zu  Pusteln 
und  Krusten  entwickeln;  und  endlich  zu  jener  8ehlussform,  welche 
nach  Ablauf  der  eben  genannten  verschiedenen  Eezeniefflorescenzen  in 
Gestalt  rother,  schuppiger  Stellen  auftreten.  Wulleu  wir  diese  Bil- 
der nun  speciell  benennen,  so  wird  wohl  Niemand  darin  etwas  Unrich- 
tiges linden,  wenn  wir  unsere  Behauptung  sohin  formuliren,  dass  das 
Eczem  unter  fünf  verschiedenen  Bildern  aufzutreten  und  zu  verlaufen 
im  Stande  sei,  welche  nach  Maassgabe  ihrer  Intensität  geordnet  also 
lauten  müssen: 

1}  Eczema  squamosum  =  Pityriasis  rubra» 

2)  Eczema  papulosum,    von  den  Autoren  auch  E,  lichenoides,    sea 
Liehen  eczemaU^des  genannt. 

3)  Eczema  vesiculosum  =  E.  solare  (Willan). 

4)  Eczema  rubrum  seu  mudidans. 

5)  Eczema  impetiginosum,  auch  E.  erustosum  anderer  Autoren* 

Ob  sich  nach  Anwendung  ein  und  desselben  Hautreizes  diese  oder 
jene  Eczemlorm  entwick«^k,  liängt  davon  ab,  in  welcher  Menge  und 
Stärke  der  künstliche  Hautreiz  eingewirkt  hat,  z,  B.  werden  Brechwein- 
gteinsalbe,  Terpentin,  Canthariden,  Crotonöl,  Mezercum,  Arnicatiuctur  ete, 
intensivere  Erscheinungen  hervorrufen,  als  Schwetelpräparato,  Kupfer, 
Eisen-  oder  Zinküalze,  Kali-  oder  Natronseifen  etc«    Ebenso  hängt  dies  von 
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der  Dauer  iler  EinwirkuDg  eineß  Roizmifteh  ab.  So  werden  vurtibergelj*^n<1e 

Hautreize  leichter  vertrajtcen  und  geringere  Schädlichkeiten  veranla 
als  lange  Zeit  und  inshesonders  ununterbrochen  einwirkende, 
ner  i»t  die  IndividuHlität  zu  berlicksiehtigen,  welche  zur  Beobacl 
der  nierkwllrdigsten  Verschiedenheiten    in  Bezug  auf  die  Viilnerabnuii 
mancher  Individuen  (idegenheit    darbietet.     Denn    während  es   einz^li 
Ilautorgane  gibt,  die  sich  wie  wahre  Da^huerrotypplatten  \  '     i,  m 

von  jedem  leichten  Lichtreize  getroflen,  in  Uet^talt  von  eczei  i  PrJ 

ruptionen  reagiren,  vertragen  andere  Häute  eine  derbere  Keizung,  e% 
die  gerings^te  Heaction  au  denselben  sich  geltend  macht.  Hiebei  k 
ferner  der  jeweilige  Gesundbeits-  oder  Krankheit  »zustand  dd 
Individuen  zu  beachten.  Denn  auch  hier  zeigt  es  sich,  da^s  die^elb 
Individuen,  die,  so  lange  sie  sieb  wohl  betaoden,  Hautreize  unbea 
standet  ertragen  haben,  durch  dieiselben  Einwirkimgen  augenblicklifl 
eczcmatöse  rf<yruptioncn  erhalten,  sobald  sich  Krankheitszu strande 
denselben  zeigen.  —  Verschieden  verhalten  sieh  endlich  die  einzelne^ 
Stellen  der  IlautoberfUiche  gegen  die  frliher  citirten  artitieielk 
Hautreize,  So  zeigt  die  Haut  an  den  Genitalien,  im  Gesiebte,  an  d« 
Beugen  der  Gelenke  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  ang^ 
hraclite  Hautreize  und  wird  hier  leichter  von  gleichen  eczematösen  Pr 
ruptionen  befallen,  als  die  Haut  an  den  Streckseiten  der  Extremität 
am  Stamme  und  Rücken,  Am  meisten  Widerstand  leistet  die  foUike 
arme  Haut  der  Flacbhand  und  der  Fusssohlen. 

ad  2.  Bei  Hber  grosse  Hautflachen  ausgebreiteten  Eezemen,  welch 
gleichzeitig  den  behaarten  Kopf,  das  Gesicht,  die  Haut  des  Stamme 
und  der  Extremitäten  entweder  in  continuo  oder  an  vielen  Stellen  ein- 
genommen  haben,  kommt  es  selten  vor,  dass  alle  diese  kranken  Stelle 
aas  gleiche  Bild  des  Eczems  darbieten ;  sondern  wir  finden  viel  hänfigd 
die  diversen  Bilder  des  Eczems  an  den  verschiedenen  ei 
krankten  Hautparthien  repräscntirt  So  wird  z,  B.  der  behaar 
Kopf  und  das  Gesielit  bliutiger  der  Sitz  eines  impetiginöseu  Eczem^ 
während  die  Haut  der  < >hrniusebel ,  des  Nackens,  der  Achselhoble,  de 
GeIenk??ljeugeD  das  Eczema  rubrum,  die  Extremitäten  das  Eczema  papu 
losuni  und  vesiculosnm,  und  der  Stamm  da.s  E»  stiuamosuni  aufweiset 
werden.  Es  wird  nun,  glaube  ich,  Jedem  einleuchtend  erscheinen,  da 
bei  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  der  ganzen  Hautoberfläche  eber  aB 
zunehmen  ist,  dass  ein  und  dasselbe  Uebel  es  sei,  welches  die  allfi;e 
meine  Decke  ergritfcn  habe,  als  dass  man  nach  dem  bisherigen  0^ 
brauche  die  Diagnose  der  Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  auf  Porrig 
oder  Tinea  mucosa  and  granulata,  Aehor  etc.  stellen  soll,  während  ma 
das  HautUbcl  im  Gesichte  Porrigo  larvalis  oder  luipetigo  faciei  rubra 
oder  i*rusta  lactea,  er.  8er])iginosa,  oder  Melitngra  flavescens  und  ui 
gricaos  zu  nennen  habe;  und  nur  die  an  der  Haut  des  Stammes  ode 
der  Extremitäten  bemerkbaren  nässenden  oder  mit  Bläschen  bedeckteil 
Stellen  als  Eczem  aufzufassen  berechtigt  sei.  Ja  selbst  für  die  gleieli 
zeitig  vorkommenden,  durch  Vertroeknung  des  Eezera- Exsudates  ent 
standenen  borkigen  Gebilde  bat  man  die  Bezeichnung  Impetigo  und  fUi? 
die  rotheu,  schuppigen  Stellen  den  Namen  Pityriasis  rubra  gewählt, 
und  sie  nicht  mit  den  obigen  Eezemersclieinungen  identificirt. 

Wer  nur  einige  Gelegenheit  hatte,   solche  ausgebreitete  Eczeme 
Erwachsenen    oder   Kindern    zu    sehen,    u.  z,    obwohl    in    dem   seltene 
acuten,  als  auch  in  dem  häufigeren  chronischen  Verlaufe,  wird  sich  ge 
wiss  unserer  Ansicht  anschliessen  and  alle  diese  krankhaften  S}inptomil 
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als  TheilerscheinuDgen  Einer  Krankheit,  d.  i.  des  Eczems  auffassen; 
nicht  aber  der  Ansieht  der  Laien  und  mancher  Aerzte  huldigen,  welche 
ein  derartig  erkranktes  Individuum  am  Kopfe  mit  einem  Grinde,  am 
Gesicht  mit  der  Milchborke,  am  Körper  mit  der  Flechte  und  an  den 
Extremitäten  mit  der  Krätze  behaftet  erklären, 

ad  tl.  Die  unwiderleglichsten  Beweise  jedoch  för  die  Znsamraen- 
hörigkeit  der  Eczemerseheiuungen  lehrt  die  Beobachtung  des  Krank- 
heitsverlaufes, Denn  während  in  dem  einen  Falle  die  BläBchenpro- 
ruption  den  Reigen  der  eczematösen  Symptome  beginnt,  sieht  man  in 
einem  anderen  Falle  zuerst  rothe,  schuppige  Stellen  oder  Haufen  von 
Knötchen  der  Bläschenbildung  vorangehen,  oder  es  entwickeln  sich  gleich- 
zeitig sowohl  Knötchen  als  Bläschen,  von  denen  einzelne  schnell  zu  Pu- 
steln werden,  und  eben  so  schuell  ihren  Inhalt  zu  gelben,  gummiartigen 
Borken  vertrocknet  zeigen.  Daraus  ist  also  ersichtlich,  dass  selbst  die 
Primordialsymptome  des  Eczems  nicht  immer  ßläf^chen  sein  müssen, 
sondern,  dass  ebenso  Knötchen  and  mit  Bläschen  vermischte  Pusteln,  als 
aach  geröthete  und  iniiUrirte  Haufparthien  den  Beginn  der  Krankheit 
anzeigen  können. 

Im  weiteren  Verlaufe  nun  wechselt  abermals  häufig  das  Bild  des 
Eczems.  Sowohl  dort,  wo  Borken  standen,  wird  nach  Entfernung  der- 
selben wieder  die  rothe  nässende  Fläche  des  E.  rubrum  zum  Vorschein 
kommen,  als  auch  au  jenen  Parthien,  wo  nur  Bläsebenhaufen  in  Folge 
des  ersten  Ansbruehes  der  Krankheit  entwickelt  wurden,  entstehen 
durch  wiederholte  Nachschübe  Unterwühluogen  der  oberen  Epider- 
midalschichten ,  und  Bloslegung  der  unteren,  dem  rete  mucosum  Mal- 
pighii  entsprechenden  Hautstellen.  Diese  letzt  erwähnten,  nässenden 
Stellen  zeigen  nun  abermals  nach  kurzer  Zeit  die  früher  erwabnten, 
borkigen  Gebilde,  und  so  wechselt  das  Eczembild  mit  Entwicklung  seiner 
verschiedenen  Primordialerscheinnngen  im  Laufe  der  Krankheit  ab,  bis 
es  endlich  beim  Eintritt  der  Involution  und  nach  Aufhören  des  intensi- 
veren Exsndationsprozesses  mit  einer  mehr  weniger  infiltrirten,  gerötlie- 
ten,  schuppigen  Hautstelle  in  die  Phase  des  E.  squamosum  seu  Pityriasis 
rubra  Übergeht.  Auch  hier,  glaube  ich,  wird  aiese  Metamorphose  des 
Eczems  eine  viel  grössere  Glaubwürdigkeit  für  sich  haben,  als  wenn  wir 
den  Ansichten  unserer  Vorfahren  und  thcilweise  unserer  Zeitgenossen 
huldigend,  den  Uebergang  der  einen  Hautkrankheit  in  die  andere,  des 
Eczems  in  Impetigo,  in  Porrigo,  in  Tinea,  in  Pityriasis  rubra,  in  Meli- 
tagra  flavescens  etc.  zugchen  würden. 

Wir  haben  somit  den  Beweis  geliefert,  dass  die  sonst  unter  verschie- 
denen Namen  beschriebenen  Hautkrankheiten  als  Tbeilerscheinungen 
eines  und  desselben  Uebels,  des  Eezemes  angesehen  werden  müssen. 
Eh  liegt  uns  nun  hier  oh,  in  die  nähere  Beschreibung  der  Eczembilder 
einzugehen,  welche  thcils  durch  die  grusHcre  oder  geringere  Acuitlit  des 
Verlaufes,  theils  durch  jene  secundären  Krankbeitserscheinungen  in  der 
allgemeinen  Decke,  die  durch  die  dauernde  Anwesenheit  des  Eczems  in 
den  Gebilden  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes  bedingt  sind, 
theils  aber  durch  Localisation  an  den  verschiedenen  Hautstellcn  herbei- 
geführt werden* 

§«  350.  Die  Eczeme  beobachten  im  Allgemeinen  zwar  meistens  einen 
obroniscben,  lange  Zeit  beanspruchenden  Verlauf,  treten  aber  nichtsdesto- 
weniger in  manchen  Fällen  acut  auf  und  enden  nach  kurzer  Dauer  in 
Genesung,  so  dass  wir  vom  Eczeme  vor  Allem  ein  acutes  und  ein 
ohroniscbes  unterscheiden  müssen* 

27* 
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Wem  in  der  Aufstellung  eioen  acuten  Eczems  ein  Widerspruch  mit 
de^r  Charakteristik  des  Eczems  im  AllgemeiDeu  sich  zu  ergeben  scV 
uod  der  sieb  lieber  zu  der  Ansicht  hinneigt,  dass  man  die  acuten  Er 
nicht  bieher,  sondero  zu  den  acuten  Hautetit/Undungeii:  Deroiatiii»,  Ery- 
»ipelas  vesiculoflum  zu  reehneü  habe,  dem  mllssen  wir  die  Ertahrung  enj^ 
gegenbalten,  das»  zwischen  einem  acuten  Eczem  und  den  frUber  erwähl 
ten  Hautentzündungen    eine  nel  geringere  Verwandsehuft  und  Aebulic" 
keit  bestehe,  als  zwischen  einem  acuten  und  einem  chronischen  Eczeii 
Die  einfache  Thatsachc»  dass  jedes  chronische  Eczera  in  den  ersten  " 
gen  stines  Ausbniclis   auch   ciu  acutes  Eczem  repräflentirt  und  sieh  v<| 
diesem  in  der  Ftdge  üur  durch  die  wiederholten  rJachschübe  uatersehc 
det ,    von  welchen  jeder  einzelne  Ausbruch  gleichsam  wieder  ein  acut 
Eczem  für  sich  darstellt,    sowie  der  Umstand,   dass  eine  Zeit  acut  v€ 
laufende  Eezeme  endlich  den  chronischen  Charakter  annehmen :  beweis^ 
es  hinläugtich,  da,ss  man  hier  ein  und  dasselbe  Leiden  in  seinem  aeoti 
und  chronischen  Verlaufe  zu  beobachten  Gelegenheit  hat 


L     Acutes  Eczem.     Eczema  acutum, 

§.  351.     Das  acut  verlaufeude  Eczem  äussert  sich  im  Allgemein^ 
durch  entzündliche  Rdthuug  und  Schwellnng  der  Haut,   jedoch  nicht 
zu  jenem  Grade,  wie  wir  dies  bei  Hautentzündungen  xar   i^oxjys  "^ 
beim  Erysinel  zu  sehen  gewohnt  sind,  bei  weich^  letzterer  Krantheit  _ 
kanntlicb  aie  Geschwulst  der  allgenieineu  Decke  zu  einer  heftigen  8naa_ 
nung   derselben    führt,    wodurch    die  Obei^ache  glatt  und  glänzeno  er- 
seheint.     Im  Gegentheile  finden  wir  bei  Eczem  von  noch  so  grosser  In- 
tensität nie  eine  pral!  gespannte  und  glänzende  Hautoberfläche ,  sondern 
wir  sehen  dieselbe  allenfalls   ödematös    und  geschwollen,    hauptsäcblic 
aber  niit  einer  geringeren  oder  grösseren  Quantität  kleiner  Bläschen 
deckt,  deren  Inhalt  entweder  eine  wasserklare  Serosität  ist,  oder  manclj 
mal   gleich   anfänglich    eine   gelbliehe  Färbung  zeigt.    Auch  die  Grösa 
der  Bläschen  variirt  so,  dass  besonders  die  letzterwähnten  mit  gelblich« 
Serosität  gefüllten  gewöhnlich  viel  kleiner  vorkommen^  während  die  eiu 
wasserklare  Flüssigkeit  bergenden,  transparenten  bis  zur  Hanfkom-  and 
Erbsengrösse  anwachsen  können. 

Der  Ausbruch  dieser  Bläschen  erfolgt  gewöhnlich  plötzlich  und 
ist  im  Zeiträume  von  längstens  48  Stunden  beendet.  Im  gttnstigsten 
Falle  vertrocknen  die  genannten  EfÜorescenzen  nach  einem  Bestände 
von  wenigen  Tagen  zu  papierdünuen  oder  wohl  auch  dickeren  gelbe 
bis  braunen  Kirschbaum-  gumniiartigcu  Borken,  oder  es  stossen  8i<3_ 
nur  die  die  Bläschendeckeu  bildenden  Epidermisschichten  in  Gestalt 
weisslieher  oder  auch  bräunlicher  Schüppchen  ab  und  hinterlassen  ein« 
zwar  rüthere  sonst  aber  in  jeder  Beziehung  normale  Hautobertläcbe. 

Die  subjectiven  Empfindungen,  die  derlei  Proruptionen  begk 
ten,  bestehen  in  dem  Gefühle  des  Brennens,  der  Spannung,  und  nur  g« 
gen  Ende  der  eingetretenen  Desquamation  klagen  die  Kranken  über  eil 

geringes  Jucken.  Als  Erscheinung  der  Tb  eilnah  nie  des  tibrigoi 
Organismus  ist  entweder  bloss  Aufregung,  Mangel  au  Schlaf  und  etf 
allgemeines  Gefühl  des  Kälte- Schauers  ohne  vermehrte  Pulsfreqneii 
zugegen,  oder  es  sind  wohl  auch  in  Begleitung  des  Ausbruches  dl 
Bläschen  leichte  Fieberbewegungen  bemerkbar,  die  höchstens  nach  eil 
tägiger  Dauer  wieder  schwinden. 

Ein   auf  diese  Weise    auftretendes    und  verlaufendes  Eczem  wurde 
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froher  sehr  häufig,  und  theilweise  auch  noch  heut  zu  Tage  als  Erysipel 
(Er3'sipela9  feruni,  aDomalunr)  aufgefas8t,  ist  jedocb,  wie  wir  gezeigt 
haben,  von  demselben  weseütlich  verschiedeo. 

Häufiger  geschieht  es,  dass  sieh  einige  Zeit  (8—14  Tage)  nach 
dem  ersten  Ausbrüche  des  Eczenis  entweder  im  ganzen  Umfange  der 
früher  erkrankten  Sfellc,  oder  nur  an  einzelnen  Punkten,  oder  endlieh 
an  anderen  Körperstellen  neue  Eczem- Aufbrüche  einstellen,  welche  ebenso 
wie  die  ersten  verlaufen,  und  entweder  aberoialB  nach  einigcV  Zeit  van 
einem  dritten,  vierten  Außbruehe  gefolgt  worden,  von  welchen  jeder  ein* 
zelne  acut  verläuft;  oder  e^  stellen  sich  die  Recidiven  immer  häufiger 
nacheinander,  an  Jenen  Stellen,  an  welchen  die  ursprünglichen  Ausbrüche 
stattgefunden  haben,  ein,  und  führen  auf  diese  Weise  snccesRive  jene 
VeränderuDgen  herbei,  welche  das  Bild  des  cbroni sehen  Eezems  re- 
präsentiren.  In  aolchen  Fällen  wird  auch  eine  andere  Symptnmengruppe 
der  subjectiven  Empfindungen  eintreten,  cr  wird  heftiges  Jucken  sich 
einfinden,  das  den  Kranken  unwiderstehlich  zum  Kratzen  zwingt  und 
durch  Letzteres,  als  durch  eine  neue  Schädlichkeit,  auch  neue  Erschei- 
nungen ins  Leben  rufen,  nämlich  die  mannigfachen  Bilder  der  Excoria* 
tionen  nnd  der  tieferen  Verletzungen  der  Haut,  nebst  deren  weiteren 
Metamorpho.^en 

Die  acuten  Eczeme  haben  öfters  auch  jenes  Krankheitsbild  im  Ge- 
folge, welches  sieh  durch  rasche  Umwandlung  des  Anfangs  wasserklaren 
Bläschencontentums  zu  Eiter  und  Vertrocknung  des  letzteren  zu  gelben, 
gummiartigen  Borken  auszeichnet  nnd  deshalb  von  andern  Autoren  als 
ein  nicht  dem  Eczcm  angehüriges  Bild  betrachtet,  sondern  theila  al-^ 
Impetigo  faciei  rubra  (Pouchs)  beim  Vorkommen  im  Gesichte,  oder  Me- 
litagra  flaveseens  und  nigricans  (Alibert),  Porrigo,  Crusta  laetea  etc. 
bezeichnet  wurde.  Wie  wir  schon  oben  bewiesen  haben,  geh^rren  jedoch 
diese  Bilder  ebenfalls  dem  Eczeme  an,  und  zeigen  sich  nicht  allein  beim 
chronischen  V^erlaiif  dieses  Uebels,  sondern  haben  häufig  genug  eine  so 
kurze  Dauer,  dass  mun  sie  als  acute  Eczeme  auffassen  muss. 

Man  kann  in  Bezug  auf  die  localisirten  acuten  Eczeme  im  All- 
gemeinen zwar  den  Satz  aufstellen,  dass  keine  Region  der  Haut  vor  dem 
Ausbruche  eines  acuten  Eezems  gesichert  ist.  Nichtsdestoweniger  sind 
doch  einzelne  stellen  häufiger  der  8i(z  eines  acuten  Eezems  als  andere, 
und  es  sind  in  dieser  Beziehung  besonders  zu  bemerken: 

a)  das  Eczem  des  Gesichtes,  Eczema  acutum  taciei. 

b)  der  Gesehlcehtstheile,  Eczema  acutum  genitalium  (penis  et  scroti)* 
e^  der  Hände  und  FUsse,  Eczema  acutum  manunm  et  pcdum, 
d)  allgemeines  acutes  Eczem,  Eczema  acutum  universale. 

a)  Das  acute   Eczcm  des  Gesichtes.    Eczema  acutum  facieL 

Von  den  früher  erwähnten,  das  acute  Eczem  im  Allgemeinen  charak- 
terisirenden  Erscheinungen  sind  beim  Vorkommen  des  Eezems  im  Ge- 
sichte besonders  die  Bötburig  und  Scbwellung  vertreten;  dagegen  die 
Entwicklung  der  Bläschen  sehr  häufig  nur  angedeutet,  so  dass  nur  bei 
seitlich  einfallendem  Lichte,  bei  Betrachtung  des  Gesichtes  en  profil,  die 
Bläschen  in  Gestalt  kleiner,  eher  papulö.^er  Erhabenheiten  bemerkbar 
werden.  Jederzeit  ist  die  Schwellung  der  Haut  der  Augenlider  eine  mehr 
weniger  bedeutende,  jedoch  von  der  bei  einem  gewöhnlichen  Oedem 
derselben  dadurch  verschieden,  dat«8  bei  der  Schwellung  durch  Eczem 
keine  m  bedeutende  Spannung  und  dadurch  veranlasste  glänzende  Haut* 
nberfliiche  erseheint,  sondern  dass,  wie  dies  dem  Kczem  Überhaupt  zu- 
kommt,   eine  unebene,    druaige  und   schuppige  Fläche  sich   präsentirt. 
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NichtsdcstowcDiger  ist  die  Schwellang  der  Aagcnlidhaut  doch  so  bedca 
tend,  das8  es  häufig  unmöglich  wird,  die  Aügeolidspalte  zu  öflFneo»  Pa 
tieipirt  gleichzeitig  die  Haut  des  äusseren  Ohres  an  eineni  solchen 
xeme,  so  ist  hier  die  AnsehweHung  ebenfalls  sehr  bedeutend ;  ea  erscheil 
die  Ohrmuschel  von  dem  Hintcrhaiipte  abstehend.  Hier  können  sei 
häufig  die  Bläsehen  mit  ihrem  wasaerklaren  Inhalt  sehr  deutlich  and  ^ 
unzähliger  Menge  bemerkt  werden.  Die  gleichzeitig  vorbandene 
Schwellung  der  Haut  des  äunseren  Gehörganges  wird  eine  auf  die  Daa 
dieser  Er^eheiDung  beschränkte  Schwerhörigkeit  verursachen. 

Die  Bubjectiven  Empfindungen,   welche  in  Begleitung  eines  solche 
Eczemea  auftreten»    werden  in  dem   Geftible    des  Spannens,    Brennens, 
der  Pelzigkeit  und  zuletzt  des  geringeren  Juckens  bestehen.    El>r 
der   Verlauf    und   Ausgang    dieses   Eczems   jenem    früher  gesti 
gleich.     Zu  erwähnen  ist  noch,   das«  solche  Eczeme  öfter  zu  recidivir^ 
pflegen,  ohne  dass  jedesmal  der  Anlass  dazu  erkannt  würde,  nnd  da 
sie  auf  diese  Weise  successive,  wenn  auch  öfters  erst  nach  vielmaliger 
Wiederkehr  in  grösseren  Intervallen,  zu  einem  chronischen  Eczeme  tüh^ 
ren  können, 

b}   Das  acute  Eczem  der  Geacblechtstheile.    Eczema  geniialiu 

(imUs  et  scroti)  acutum. 

Einen  ähnlichen  Symptomencomplex  finden  wir  beim  Eczem  an  de 
Genitalien,   das  sich  an  den  männlichen  häutiger  einstellt    als   au  dflj 
weiblichen,   und   manchmal  bloss   die   Haut   des   Penis,  ein   anderesn 
jene  des  Scroturos,  und  in  noch  andern  Fällen  die  Haut  beider,  occopn 

«)    Eczema   acutum    penia.    An    diesem  Körpertheile   bemer 
man   das  Auftreten  des  Eczems  immer  plötzlich ,  über  Nacht  von  eine 
Stunde  zur  andern.    Ein  brennendes  Geftjhl  geht  dem  Ausbruehe  gewöhn- 
lich voran,  sodann   folgt  rasch  Schwellung  und  RÖthuog  und  so  bedeq 
lende  Volumsvermehrung,  dass  der  früher  unbedeutendste  Penis  zu  eine' 
nie  geahnten  Umfange  anschwillt.     Das  Praeputium   ist  stark  Ödematil 
die  oalürliche  Folge  davon  eine  Phimose  oder  Parapbimosis »   und  zahl 
reiche,  steeknadelspitz  grosse,    ebenfalls  nur  bei  seitlicher  Beleuchtung 
bemerkbare,  kleine  Bläschen  zeigen  sich  an  der  Oberfläche  der  ziemlich 
stark  gespannten  Haut.     Nach  einem   Bestände  von  wenigen  Tagen  ver- 
schwindet gewöhnlich    wieder  succcssive   die   Serie  der  Symptome   un^ 
hinterlässt  eine  ziemlich  bedeutende  Quantität  von  abgestossenen ,  mor 
licirten  Epidcrmisresteu,  ohne  gerade  jedesmal  eine  Neigung  znr  Wiede 
kehr  zu  zeigen.     In  anderen  Fällen  jedoch   macht  das  acute  Eczem  ofj 
den   Anfang   zu   einem   späteren   chronischen    Eczem,    das   von   oft  sei 
langer  Dauer  und  von  einer  Reihe  unanp:enehmer  Empfindungen  begleit^ 
ist,  wie  dies  noch   in  der  Folge  des  Näheren  ausemandergesetzt  wer^ 
den  soll. 

ß)  Eczema  acutum  scroti,  Ist  das  Scrotum  von  dem  Eczem 
ergriffen,  so  findet  man  hier  eine  ebenso  beträchtliche  Schwellung  und 
Röthung  der  Haut.  Aber  zugleich  kommt  es  hier  zu  einer  stärkeren  Ent- 
wicklung von  Bläschen,  und  nach  Berstung  der  Bläsehenhüllen  zu  einer 
bedeutenden  Aussickerung  von  Flüssigkeit,  welche  in  der  Leibwäsche 
Flecke  hintcriässt,  ähnlich  denen  nach  Sperma,  und  die  ferner  durch 
die  leicht  eintretende  Fäulnis»  des  Secretes  einen  sehr  unangenehmen 
Geruch  verbreiten.  Letztere  Erscheinung  ist  besonders  dann  bemerkbar, 
wenn  nach  wiederholten  Ausbrüchen  von  acuten  Eczemen  sich  sq" 
eine  Art  Vorbereitung  zu  einem  chronischen  Eczem  herausstellt. 
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Nicht  nnerwühnt  bleiben  darf  hier,  daBs  in  eiDzelnen  Fällen  die 
Menge  des  exeudirten  Flnidunis  eine  so  beträchtliche  wird,  dass  man 
von  dem  ersten  Aublicke  eine«  solchen  Falles  frappirt  und  za  der  An- 
sicht verleitet  werden  kannte,  als  hätte  man  ea  hier  mit  einer  anderen 
Krankheit,  in  specie  mit  einem  sehr  bedeutenden  Tripper  zu  tbun.  Es 
ist  nämlich  die  Wäsche,  die  mit  einer  so  seccrnirendeu  Scrotalbaut  in 
Berührung  stand,  in  einer  solchen  Ausdehnung  von  dem  exsudirten  Flui- 
dum  imbibirt  und  erscheint  so  gelblich  gefärbt  und  steif,  daws  man  nn- 
willkllrlich  zu  der  erwähnten  irrigen  Aflsicht  geführt  wird. 

y)  Ist  gleichzeitig  Scrotum  and  Penis  Sitz  eines  acuten  Eezems,  so 
treten  jene  erwähnten,  tbeilweise  differenten  Erscheinungen  noch  mehr 
in  den  Vordergrund  (der  Penis  ist  blos  geschwollen,  infiltrirt,  nasst  aber 
nicht;  das  Scrotum  nässt),  und  es  wird  eben  nicht  schwierig  sein,  die 
Diagnose  desselben  zu  machen. 

c)  Das   acute  Eczem   der   Hände  und   Füsse.    Eczema  acut*  mch 

nuum  et  pedunu 

Entweder  im  Verein  mit  den  Eczemen  im  Gesichte,  an  den  Genita- 
lien und  an  anderen  Punkten,  oder  auch  wohl  ganz  fllr  sich  allein  be- 
merkt man  das  Autltreten  einer  grossen  Anzald  hanfkorn-  bis  erbsen- 
grosser,  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllter  Bläschen  öfters  nur  an 
einzelnen  Fingern,  in  anderen  Fällen  an  mehreren,  in  noch  anderen  an 
der  ganzen  Hand  u^z.  sowohl  Flachhand  als  auch  Handrücken,  In  den 
nächsten  Tagen  nehmen  die  Bläschen  an  Umfang  zu ,  fliessen  wohl  auch 
hie  und  da  zusammen  zu  einer  grösseren  Blase,  ohne  zn  bersten.  Wie- 
der einige  Tage  später  bemerkt  man,  dass  die  eingetrockneten  Bläsehen- 
deekon  in  Gestalt  bräunlicher  Schüppchen  sich  ablösen  mit  Hinterlassung 
einer  in  jeder  Beziehung  normalen  Hautoberfläche* 

Als  subjectives  Symptom  ist  hierbei  anfänglich  das  Gefühl  von  „Pel- 
zigsein*^  später  das  des  Juckens  zugegen. 

Bei  starker  Schwellung  der  Haut  ist  die  Beweglichkeit  der  Finger 
und  Zehen  coraplet  gehindert,  und  bei  Gegenwart  des  Eezems  an  der 
Haut  der  Füsse  ist  das  Anlegen  von  Fussbckleiduug,  sowie  das  Stehen 
und  Gehen  anfiinglich  mit  grossen  Schmerzen  verbuDden»  später  sogar 
ganz  unmöglich.  Auch  diese  Eczeme  werden  nach  wiederholtem  Aus- 
bruche der  eben  ges^^hildertcn  Bläschen -Proruptionen  später  den  chro- 
nischen Charakter  annehmen,  und  um  so  eher  dahin  gelangen,  je 
schneller  die  Reeidiven  aufeinander  folgen.  Sind  jedoch  die  einzelnen 
recidivircnden  Ausbrüche  durch  grosse  Intervallen  von  einander  getrennt, 
80  kommt  z.  B.  jedes  Jahr,  oder  jedes  halbe  Jahr  ein  solcher  zu  Tage, 
erlangt  das  Eczem  nie  die  Eigenschaften,  welche  das  chronische  charak- 
terisiren,  sondern  es  werden  nur  die  frHhcrbeschriebenen  Symptome  zur 
Beobachtung  kommen  und  allenfalls  nur  ein  recidivirendes  acutes 
Eezem  formiren. 

d)  Allgemeines  acutes  Eczem.     Eczema  acutum  universale. 

Diese  seltene  Eczemart  befällt  gleichzeitig  die  Haut  des  ganzen 
Körpers  vom  Seheitel  bis  zur  Sohle  und  wird  zwar  im  Allgemeinen  allent- 
halben  Röthung,  Schwellung:,  Bläschen-  und  Schuppenbildnug  zur  Folge 
haben ;  nichtsdestoweniger  werden  die  Erscheinungen  an  einzelnen  Hant- 
Htellen  gewisse  Eigentbümlichkciten  darbieten.  So  wird  die  Haut  am 
behaarten  Kopfe  anlänglich  mit  zahlreichen  Schuppen  bedeckt  er- 
scheinen, deren  Abfallen  durch  die  Gegenwart  der  Haare  verbindert  wird. 
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Kpüter  wird  die  aas  den  Bläseben  aüsmckemdcs  Flllwiigke!*  ^'^^  Haire 
untereinarxier  verkleben    itnd  weiter»    dareh  Ueberpang  in   ^  nir 

Eatwjckltiiig  von  diversen  Prodaeten  ,  boRonders  von  Fett^äiirf  ü  ,  ^  erma* 
Ijuiituüg  frebeü,  die  sich  darch  ihren  eigeDthiimlichen  Gcroch  rerralben 
werden.  Im  Gesichte  wird  die  Itüthnug  nnd  S' 1  "  ir  unf  die  IrOber 
befiehricheDe  Weise  bemerkbar  werden;  c«  wird  _  s  oder  geriogc- 

rei^  Oedcm  der  Augenlider,  Ansehwellong  der  Lijipeu,  der  4)brmii§ebel 
vorkommen*  Die  Hatit  des  Stammes  nnd  der  Extremitäten  wird 
im  Allgemeinen  ein  Krankheitsbild  liefern,  das  mit  jenem  Aehnirchkeit 
besitzt,  wie  man  es  als  Erythem,  oder  Hearlatina,  besonders  in  dctu 
8taditim  der  Detiqaaroation  zu  bezeiebnen  pflept,  während  an  der  Haat 
der  Gelenksbeugen,  also:  der  Aehselhohlc,  des  Ellbogenboges,  der  Lct* 
steogegend,  der  Kniekehle,  sowie  auch  an  der  Haut  des  Halses  und 
an  den  Genitalien  die  Bläschrn-Prornplionen  deutlicher  zu  Tage  treteo 
nnd  später,  nach  Berstung  der  Bläschen,  zur  Entwicklung  nä-<sendfr 
Flächen  (Uhren. 

Die  Haut  an  den  Händen  nnd  Ftissen  wird  der  dickereo  Bescbaffen- 
heit  ihrer  Epidermis  halber  die  zahlreichsten  und  scb^^nst  entwJckelteD 
Bläschen  autzuwei^en  haben. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  jeder  einzelne  Fall  eines  allgemei- 
nen  acuten  Eczems   mannigfache  Abweichungen   darbieten   kann,    indes 
sieh  bald  da»   bald  dort  grosf^e  Gruppen  von  Bläschen*,  Exeoriafionena 
Pir^teJo-  und  Borken  einstellen  können»   wodurch  nntUrlich  manni|^ 
differente  Krankhcitsbilder   in's  Lehen   gerufen  werden,  welche  dea^ 
den  älteren  Autoren  angctUhrten  Namtn  als  ^Jgnis  sacer,  Ignis  SK, 
tonii,  8ti.  Ignatii,  Uqouvq'*  Entstehung  gegeben  haben  mögen. 

Ein  solches   allgemeines  Eezem    verläuft  nach    der   für  die  acuten 
Eczeme  überhaupt  angeführten  Art  und  Weise  ini  Zeiträume  von  cnebre-j 
ren  Wochen  und   fuhrt  bei  Anwendung  von  Hautreizen    sehr  leicht  zu 
Entwickelung  eines,  entweder  allgemeinen,  oder  localisirten  ehroDisefaeä 
Eczems. 

Die  Theilnahme  des  Uhrigen  Organismus  erweist  sich  beim  allge 
meinen  Eczem  durch  Schlaflosigkeit'  und  ein  stetes  Gefühl  von  Kälte 
welclies  besonders  vor  jedem  neuen  Ausbruche  von  Bläschen  den  Kran^ 
ken  selbst  dann  bctallt,  wenn  er  im  warmen  Zimmer  und  im  Bette  untc 
der  Decke  liegt.  Dieses  Kliltegefllhl  ist  jedoch  nie  andauernd  und  hVn 
gewrdmlieh  nach  erfolgtem  Ausbruche  der  Bläschen  auf.  Dabei  ist  die 
Frequenz  des  Pulses  gewöhnlieh  nicht  vermehrt,  noch  die  Temperatt 
der  Haut  objcctiv  alterirt.  Die  Urinseeretion,  sowie  die  Defaeeatioj 
»eigen  keine  eonstanten  Abnormitäten,  ebensowenig  wie  der  Appetit  und 
die  Verdauung.  Schmerz,  Spannen ^  Jucken  wechseln  mit  einander  ahJ 
je  nachdem  Schwellung,  oder  neuer  Bläschen- Ausbruch  und  Dcsqnama3_ 
tion  vorhanden  sind.  Auch  solche  Eczemc  pflegen  leicht  zu  reeidiviren, 
insbesondere  dann,  wenn  man  auch  nur  die  leichtesten  Hautreize  an- 
wendet, z.  B.  gewöhnliches  Fett,  fette  Oele,  Seifen,  Wasser  u.  s.  w. 


IL   Chronisches  Eczem*   Eczema  chronicum. 

§,  352.     Die  Krankheitsbilder,  welche  dem  chronischen  Eexeme' 
kommen ;  sfimmen  zwar  im  Allgemeinen  mit  jenen   der  acuten  Eez^emi 
tibereio^  indem  wir  auch  hier  Entwicklung  von  Kn5tcheu,  Bläschen  oded 
Pusteln,  Krusten  und  ausgebreitete,  rothe,  nässende  oder  schuppige  Stelle 
bemerken.    Allein  die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung   und  die  oftma- 


IV.  Ol.    ExsndaHoneri.    Ecxema  fHebrÄ). 


423 


ligeD  Recidiven,  wodurch  eben  das  acute  Eczem  zum  chroniRchcn 
wird,  80  wie  die  mannigfacheu  auf  die  erkrauktcn  Hautstcllen  einwirkcD- 
den  äusseren  Einflüsse  und  endlieb  die  Localisation  des  Eczeras 
an  den  verschiedenen  Parthien  der  Haut  bewirken  verschiedene  Verän- 
dernngeo  im  Krankheitsbilde ,  welche  %n  schildern  nunmehr  nnsere  Auf- 
gabe sein  wird. 

Nach  MaasRgahc  der  Daner  einea  Eczema  beobachtet  man  die  Zu* 
nabme  sämnitlicher  Eczemerscheinongen  sowohl  in  Hingieht  ihrer  Inten* 
«ität  als  ihrer  Extension.  Die  Intensität  der  Eczemeyniptome  wird 
sieb  sowohl  einerseits  durch  vermehrte  Ab-  and  Aussonderung  eines  an 
jungen  Epidermiszellen  reichen  eiweisahaltigen  Fhiidums  kund  gehen, 
welches  man  (der  Kufzc  halber)  mit  dem  Worte  j.Eczemfluidum'-'  V)  he- 
zeichnen  kann,  als  auch  durch  8tiCrkere  Anschwellung,  Verdichtung  und 
Verdickung  der  Cutis  seihet,  welche  Verdickung  in  dem  Maasse  zunimmt, 
alR  da»  Eczem  an  Daner  gewinnt,  und  manchmal,  besonders  an  einzel- 
nen Körperstellen  durch  Vergr*")8Hcrung  des  Papillarknrpcrs  und  aufTab 
Icnde  Vermehrung  der  die  Cutifi  constituirendcn  Bindegcwebsmassen  sich 
auszeichnet. 

In  Hinsicht  der  Extension  bemerken  wir  dcj^gleiehcn  eine  stete  Zu- 
nahme des  Eczema,  indem  sich  dasselbe  Rnwolil  an  der  Peripherie  der 
zuerst  von  demselben  ergriffenen  nHUtütelle  ausdehnt,  als  auch,  naeh 
längerer  Dauer  der  eczematösen  Prornptiou,  noch  andere  Stellen  erfasst, 
die  von  dem  ursprünglichen  Krankhcitsheerde  mehr  entlegen  «tnd.  Die 
tägliche  Erfahr img  lehrt,  dass  das  Eczcm  sowohl  per  coutinuum,  als 
auch  per  contiguum  in  den  (iehilden  der  allgemeinen  Decke  sieb  fort- 
zupflanzen im  Stande  ist,  und  auf  diese  Weise  von  der  ursprönglich  er- 
griffenen Hautstcllc  ausgehend,  eine  «ucccflsive  Verbreitung,  selbst  über 
die  ganze  Haut  ober  fläche  {,'ewinnen  kann. 

Zu  den  Hussoren  Eintlilssen,  welche  Veränderungen  im  Erankheits- 
bildc  des  Eczoms  zu  voranhLssen  vermögen ,  gehört  vor  allem  Andern 
das  Kratzen  der  Kranken*  Das  beftigc  Jucken,  welches  mit  Jeder  Ec- 
zemeruption  vcrhundeu  ist  und  sich  mit  der  Dauer  der  Krankheit  steigert, 
zwingt  den  Kranken ,  die  leidenden  Stellen  zu  reiben  und  zu  kratzen, 
wodurch  neue  Schädlichkeiten  geboten  werden.  Er  zerstört  dabei  jene 
Epiderrni-^srhichfen,  welche  den  Hliischen  zur  Decke  gedient  haben,  er- 
öffnet dadurch  die  letzteren,  und  durch  das  aussickernde  Fluidum  wird 
jene  Erscheinung  iu's  Leben  gerufen,    welche  als  Charakteristikum  der 


IJ  Indem  wir  dieser  bei  der  Entwickluiifr  der  Eczema  zum  Vorschein  kommen* 
den  FUl«8igkt;it »  welche  sowohl  6vu  Jntialt  der  lilüacheti  aasoaacht,  al«  auch 
nach  Brr(»tiuig  der  BlltstheiihlUk'n  und  Hinwe^^soliweraraung  der  Epidermla 
in  tropfcniöntii^fer  tJ  est  alt  an  d4'r  iiauti»berlliicdu'  tum  Vorschein  komiut,  don 
eben  bi-öproehentn  Nanjen  de»  ^.Eczeuitliuduiu»*'  beilegen,  sind  wir  lUi«  wohl 
bewutst.  es  hier  inifc  keiüer  anderen  Flitsaljkckeit  m  thun  zu  haben  ^  als  mit 
einer  Sük'ben,  welche  ebt't»80|,Mii  den  Namen  Plasma,  oder  den  der  «ogenann- 
len  IutefcellularthiÄ«lgkeit  verdient.  Auch  soll  hierdurch  nicht  gesagt  werden, 
ala  ob  dieaes  Tluidum  nur  dem  Ec«eo)  allein  zukomme,  oder  dasa  es  gleich- 
Wim  ein  ^pecicllca  pathiachea  FVodukt  —  maforia  peccans  —  rcpraaentiren 
•oll;  indem  es  wohl  bek.innt  iar,  daw  dieselbe  Flijan tgkeit ,  die  den  Inhalt 
d©r  Bläschen  bei  Erstem  angmat^bt-  auch  den  der  Hläjiichen  bei  Varit^clia  und 
Herpes  und  der  HIaaen  den  I  "  ns  bildet,  und  Sowohl  morphfdogiRcb 
als  «neb  chemisch  dieselben  t  ;  ren  beairxf,  indem  da«Belb<j  sLahlrtfiche 

junfTc  rete  Zellen,  rnthe  und  wois«^«'  VAnt -  oder  t^itcrkorperchen  enthält  und 
»chwach  alcalisch  reagirt.  Wir  wKbh*'n  demnach  dies»*  Bezeichnung  bloss  darum, 
um  Qitiifin  Ausdruck  t\i  besitzi'n,  mit  dem  das  beim  Eczem  *uto  Vorachein 
kommende  Flutdum  in  kurzer  Weise  bexeichoet  werden  k^nne. 
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Ec^^eme  zu  betrachten  und  nutet  dem  Nameo   de«  „Näfiaeoa"  —  ..iDsdi- 
dare'^  —  bekanot  ist.    Bei  Wiederholung  des  eben  beschriebenen   Eio* 

griffen,  also  des  Kratxens,  werden  die   tieferen  Sehichten    der  Obrrba 
nach  und  nach  blo8sge!egt.  und  so    wird   dag  Kassen    derart    ^steif 
dass  sehr  bedeutende  Mengen  des  Eczemflnidiims  zu  Tage    treten,    wef 
ches  mit  der  LeibwäHche  in  Bertihruiig  gehrarht;  dieselbe  befleckt,    ala 
ob  sie  mit  Sperma,    Fruchtwasser,    oder   einem  andern   ei\ 
Flniduni  benetzt  worden  wäre*   Selbst  mit  dieser  eben  bespr^  rj 

Störung  der  Epidermisschiehten  begnUgt  sieh  häutig  der  Eezematcme  nicli 
Seine  juckende  Empfindung  ist  nicht  früher  bekämpft,  bis  nicbt  selb 
die  Oberfläche  des  Fapillarkörpers  durch  seine  kratz^endcn  Finger  li 
schädigt  wird  und  daaureh  Blut  zum  Vorschein  kommt,  welches  si(S 
mit  dem  aussickernden  Fluidum  mengt  und  später  zu  sehwarzbraund 
Borken  vertrocknet. 

Einen  ähnliehcn  Einfluss    sowohl   auf  Erzeugung  von  Eezemen   ab^ 
auch  auf  die  Exacerbation   schon  vorhandener   Üben    die   verschiedene" 
Kleidungsstücke,  Verbandgeräthe  und  soDstige,  die  Haut  unmittelbar 
rührende  Körper.    Desgleichen  auch  gewisse  Hautreize,  welche  dem 
zembilde  ein  verschiedenes  Aussehen  aufprägen,  so  dass  man  sehr  häuf 
aus  der  Fonu  des  Eczema  auf  das  dasselbe  erzeugende  Mittel  einen  Schlu 
ziehen  kann.    So  z.  B.  sehen  die  von  Crotonöl  erzengten  Eczeme  and€ 
anSj  als  die  durch  Schwefel  hervorgelirachten,  u.  s,  w. 

Eine  Formverschiedenheit  erleiden  die  Eczeme  auch  noch  dadnr 
dass  in  dem  einen  Falle  die  kranke  Flache  mit  einer  zweiten  ähnlichl 
in  continuirliehem  Contaete  sich  befindet,  wie  z*  B.  beim  Vorkomme 
in  der  Achselhohle,  an  den  Genitalien,  am  Scrotura,  unterde 
Mammis,  an  den  Nates,  an  den  einander  zugekehrten  Flächen  der 
Finger  und  Zehen ;  ebenso  wenn  die  Eczeme  an  Flächen  sich  vorfinden, 
die  vermöge  ihrer  natürlichen  Lage  wenig  bedeckt  und  demnach  der 
Einwirkung  der  äusseren  Atmosphäre  mehr  ausgesetzt  sind.  In  letzter 
Falle  vertrocknet  nämlieh  die  früher  besehriebene  exsudirte  Flüssigke 
zu  verschieden  gefärbten  und  verschieden  dicken  Borken,  je  nachdc 
es  entweder  die  das  Nässen  bewirkende  Flüssigkeit  allein,  oder  berei 
eiterig  gewordenes  oder  mit  Blut  vennengtes  Fluidum  waren,  welch 
an  der  Oberfläche  der  eczematösen  Fläche  zum  Vorschein  kamen, 
beobachten  hierbei  die  constante  Erscheinung,  dass,  wenn  die  transpt 
rentc  Eczemflüssigkeit  allein  vertrocknet,  die  dadurch  gebildeten  Bo 
ken  flach  und  von  brauner  Farbe  sind.  Wenn  dagegen  diesem  Fluid« 
bereits  grössere  oder  geringere  Quantitäten  von  Eiter  beigemengt  wd 
ren,  werden  die  Borken  gelb  oder  grün,  und  endlieh  bei  Beim^nguii( 
von  Blut  nach  Jlaassgabe  der  Jlenge  des  letzteren,  erscheinen  die  Boi 
ken  von  schwarzer  Farbe.  Jene  honig-  oder  gummiähnliche  Beschaffen 
heit  der  Borke,  welche  Alibert  bestimmt  hatte»  dem  Eczeme  den  Ni 
men  Melitagra  zu  geben,  kommt  meist  dann  zu  Stande,  wenn  die  ecz 
matöse  ProrupHon  am  behaarten  Kopfe  oder  im  Gesichte  sieh  localisirt 
hatte,  und  seheint  diese  Beschaffenheit  der  Beimengung  von  Talgdrtt^ 
sensekret  zu  verdanken. 

Kommen    derlei    dt^nnere    oder  dickere  Borken   an  Hautstellen  voj 
welche  durch  häufigere  Bewegungen  der  untergelagerten  Muskulatur  öfter 
gezerrt,  d.  Ii.  gefaltet  und  wieder  ausgedehnt  werden,  wie  z.  B.  die  Ilaiif 
oberhalb  der  Gelenke  an  den  Extremitäteny  hauptsächlieh  aber  an  jenei^ 
der  Finger  und  Zehen,  so  entstehen  hierdurch  Risse  und  Sprünge,  welcl 
manclnnal    bloss   die  Borken  durchsetzen,    in  andern  Fällen  aber  auc 
bis  in  das  Corion  eindringen  und  dadurch  grosse  Schmerzhatltigkeit  eine^ 
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seitö,  aiidereröeits  aber  dureli  die  oberflächliche  Zerreis^unff  des  Coriams 
Blutungen  veranlassen,  Holehe  Qnerrisse  und  Sprllnge  (Kha/^ades)  ent- 
»tehen  auch  dann,  wenn  bei  einem  Eczema  HiuamoHrüm  die  Oberfläche 
mit  dünneren  oder  dickeren  Schichten  von  Epidermis  bedeckt,  die  Haut 
aber  durch  die  läogere  Dauer  defi  Eczema  spnlde  geworden  ist  In  sol- 
chen Fällen  gisehiebt  es,  da^s  eine  grössere  Anzahl  von  Querlinien  und 
seichteren  Sprüngen  die  ganze  eczematöse  Fläche  vielfach  in  kleine 
Felder  theilt  (Eczema  fendill6),  Avodurch  allerdings  das  Eczembild  eigen- 
thUmhch  niodifieirt,  aber  nicntsdestoweniger  die  Diagnose  in  nicht  er- 
heblicher Weise  erschwert  wird* 

Localisation  der  Eczeme. 

§,  353.  Obzw^ar  keine  Stelle  der  ganzen  Hautoberfläche  vor  der 
Möglichkeit  von  einer  Eczempromption  betroffen  zu  w^erden  gesichert  ist, 
sondern  im  Ge^entheile  jede  einzelne  Parthie  ftir  die  Entwicklung  von 
Eczem  «ich  geeignet  erw^eist,  pflegt  diese  Krankheit  doch  an  einzelnen 
Stellen  häufiger,  an  anderen  minder  häufig  vorzukommen  und  zeigt  dann 
an  den  verschieden en  Ausbrnchsstellen  nicht  jedesmial  dasselbe  Bild. 
Die  Ursache  dieser  l'ngleicbheit  in  den  äusseren  Erscheinungen  der  lo- 
calisirten  Eczeme  liegt  theilweise  in  der  anatomischen  Beschaffenheit 
der  Haut,  nämlich  in  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  der  an  den 
betreflenden  Stellen  vorhandenen  Talgdrüsen  und  Haarbälge  im  Gegen- 
satze zu  solchen  Hautparthien,  wo  diese  Ciehilde  gänzlich  fehlen ;  theil- 
weise aber  auch  in  einigen  Nebeuumständen ,  z.  B.  in  dem  Vorkommen 
von  Haaren  von  verschiedener  Länge  und  Dicke,  in  dem  Tragen  gewis- 
ser Kleidungsstücke  und  in  der  grosseren  Pflege  der  Haut  nnd  deren 
Anhänge,  sowie  in  den  Sitten  und  (icbräuchen  der  einzelnen  Individuen. 

Seil  jeher  wurde  die  Verschiedenheit  der  Eczemerseheinungen  an 
den  einzelnen  KörperstelleD  beobachtet,  aber  leider  unrichtig  anfgefasst, 
indem  man  sich  aurch  die  Ungleichartigkeit  derselben  bewegen  Hess, 
die  an  den  verschiedenen  Hautregionen  auftretenden  und  diverse  Erschei- 
nungen darbietenden  Eczeme  nicht  als  verschiedene  Bilder  ein  und  der- 
selben Krankheitj  sondern  für  verschiedene  Krankheiten,  oder  wenig- 
Bteoe  für  verschiedene  Krankheitsspecies  zu  erklären.  Daher  kam  ea, 
dass  man  die  am  behaarten  Konfe  sich  Incalisirenden  Eczeme  als  Tinea 
oder  Porrigo  auflaHste,  während  die  im  Gesichte  vorkommenden  Crosta 
lactea  etc.  genannt  und  nur  die  am  Stamme  erscheinenden  mit  dem  Na- 
men Eczema  belegt  wurden.  Wir  haben  schon  früher  des  Ausführliche- 
ren den  Beweis  geliefert,  dass  die  Verschiedenheit  der  Gestalt  des  Ec- 
zcmhildes  auf  einer  ganz  anderen  Basis  beruhe  und  gehen  nun  hier  zur 
BeschreibuDg  der  durch  die  Localisation  bedingten  Eigenthümlichkeiten 
10  den  Eczemerseheinungen  über. 

a)  Chron*  Eczem  der  behaarten  Kopfhaut,  eczema  capiüiiL 

§,  354.  Wenn  auch  die  Eczeme  bei  ihrer  Localisation  an  der  be- 
haarten Kopf  sehwarte  keine  anderweitigen  krankhaften  Veränderungen 
an  der  allgemeinen  Decke  veranlassen ,  als  wenn  sie  an  sonst  einer 
Stelle  der  Körperhaut  vorkommen  würden,  so  gibt  doch  die  Gegenwart 
der  Haare  und  die  Kultur  derselben,  sowie  Sitten  und  Gebräuche  und 
der  noch  hie  und  da  herrschende  Aberglaube  eben  so  viele  Momente 
ab,  welche  auf  die  Krankhcitj^erschcinungen  dieser  Eczeme  einen  we- 
sentlich moditicirendcu  Einfluss  ausüben.    Einen  Beweis  dafbr  liefern  so- 
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wohl  die  Fälle,  wo  Eczema  an  der  Kopfhaut  an  und  für  sich  kahler  ^^^ 
dmdnen  vorkommen ,  oder  wo  sich  Eezeme  neVmt  der  behaarten  Kopf*  , 
haut  aach  der,  die^e  umgehenden  uirht  behaarten  Hautstellen,  %.  B,  der^H 
Stirnc,  der  Obren,  des  Nackens  bemächtigen.     Eine  vnriirtheilsfreie   und  ^^ 

f:enanc  Besichtigung  der  eczematos  erkrankten  Kopfschwarte  wird  uns 
ehren,  dasn  wir  hier  «o  wie  an  anderen  Hautstellen  ebeofalls  Eczeni  in 
ve^iculöser,  meist  aber  in  nässender  Form  vorfinden  werden,  und  das9 1 
der  Hauptuntcrfichicd  in  den  Krankheitserscheinungen  dadurch  geboten 
wird,  dass  die  aussickernde  EcKemflüssigkeit  theils  die  Haare  verklebt, 
theil«  rasch  zu  ziemlich  urofangreichen  Borken  vertrocknet,  die  Jester  als 
anderwürts  adbäriren,  weil  eben  die  vorhandenen  Haare  denselben  einen 
Slützpunkt  gewähren» 

Der  Umstand,    dass  einmal    nur  einzelne   von   einander  getrennte 
Stellen  der  Kopfach  warte  cczematös   erkranken    (in   welchem  Falle    bei  i 
der    späteren   Borkenbildung   durch    gesunde  Zwischenräume    getrennte 
Krustengebilde  bemerkbar  sein  werden  i,  während  in  einem  zweiten  Falle] 
die  ganze  Kopfschwarte  und   nicht  nur  allein  diese,   sondern    auch 
die  angrenzenden  nicht  behaarten  HautÄtellen  von  dem  Eczeme  ergoßen 
werden,  hat  unsere  Vorfahren  verleitet,  selbst  das  Eczem  des  bebaarten 
Kopfes  in  mehrere  Unterarten  einzntheilen.    So  wurde  die  ersterwähnte 
Form,  wo  nämlich  die  Efflorescenzen  und  Krusten  getrennt  von  einander 
stehen,  als  Impetigo    oder  Porrigo  oder  Achor  mit  dem  Beinamen  g^ranu- 
latus  aufgefnssty  während  man  der  zweiten,  die  ganze  Kopfschwart^  oc 
cupirenden  Eczemart  den  Namen  Forrigo,  Achor,  Impetigo  mucosa,  ma*] 
ciflua  beilegte,    oder  sie  endlich  für  Eczema  impetigiuosum    hielt,     ümj 
nur   auf   ein    Beispiel    hinzuweisen,    welches  die  Unrichtigkeit  der  eben | 
erwähnten  ZweitheiUing    der  Eczeme   des    behaarten  Kopfes   nachweist, 
sei  des  Vorkommens  der  Eczeme  an    der  Kopffich warte    gänzlich    unbe-  ] 
haarter  oder  wenig   behaarter  Säuglinge    gedacht.     Hier    ist    es   jedem ' 
Beobaehter  möglieh,    den  Beginn  des  Eczems    oft  au    einzelnen  Stellen 
und  von  da  aus  die  weitere  Verbreitung,    sowohl  Über  die  ganze  Kopf- 
schwarte  als  über  die  Haut  de«  Gesichtes  zu  verfolgen. 

Ganz  so  verhält  es  sich  mit  dem  Eczeme  der  Kopfhaut  der  Erwach- 
senen, nur  dass  hier  noch  jene  Erscheinungen  von  Belang  sind,   welche 
wie  oben  schon  erwälmt,  durch  die  Länge,   Dichtigkeit  und  Kaltur  der 
Haare  ins  Leben  gerufen  werden.     Es  gewährt  natürlich  einen  ganz  an- 
deren Anblick,  ob  ein  stark  nässendes  Eczem    bei   einem  Menschen  mit 
kurzen  Haaren,  welche  regelrecht  gekämmt  und  gebUrstet  werden,    vor- 
kömmt,  oder  bei  einem  Individuum,  dessen  Konthaut  mit  langen,  dich 
ten  Haaren  bewachsen  ist,  und  der  dieselben  schlecht   pflegt  oder  ganz 
vernachULssigt.     Während  im  erstercn  Falle  die   sich    täglich   verkleben- 
den Haare  immer  wieder  geschliclitet,  in  Ordnung  gebracht  und  die  an- 
geklebten Krankheitsprodukte  leicht  entfernbar  sein  werden,    wird  beim 
langhaarigen  Individunm  die   täglich   sieh  erneuernde  Aussickerung    der  ^ü 
EczemtlUssigkeit  ein  meist  bUschclfrirmigeä  Verkleben  der  ganzen  Haar>^| 
masse  in  einer  Länge  von  mehreren  Zollen  veranlassen  und  endlich  zur  ^^ 
Erzeugung  eines   vieltach  znsanmiengebackenen ,    vertilzteu  Haarkuehens 
fuhren»  von  def^sen  compacter  Oberfläche   der  Rest  der  nicht  verklebten  ^d 
und    nicht  gekämmten    Haare    anszuwachsen    scheint.     Ueberdies    trägt  ^^ 
noch  das  heftige  Kratzen  der  Eezemkrankcn  auf  dem  Kopfe   durch    den 
Akt  des  Kratztns  seU*st,    und    durch   die  Veranlassung    einer   stärkeren 
Auseiekcrung  zur  Verfilzung  der  Haare  bei. 

Diese  eben  beschriebene  Verklebung  und  Verfilzung  der  Haare  beob-  ^J 
achten  wir  meist  bei  Kranken  weiblichen  Geschlechtes ,  welche  bei  vor*  ^| 
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kommeDden  Eczemen,  statt  ihre  Haare  za  entwirren,  zu  kämmen  und 
zu  bürsten,  dieselben  mit  irgcii<l  einer  Kopfbedeckung,  sei  es  Tuch  oder 
Mütxe  dauernd  bedeckt  tragen.  Ob  hierbei  bloa  Mangel  an  Zeit  und 
Gelegenheit  durch  Dürftigkeit  der  Patienten,  oder  Verordnung  des  Arz- 
tes, Sitte  oder  Aberglaube  die  Schuld  tragen,  verändert  am  Krankheits- 
bilde nichts,  und  es  ist  demnach  ersichtlich,  dass  man  dieselben  Erschei- 
nungen an  Armen  und  Reichen,  an  Bewohnern  des  Vfjrs  der  Donau  und 
Weichsel  voründet.  Nur  die  Namen,  die  man  den  betreflcnden  Uebeln 
gab,  waren  verschieden.  So  sprach  man  einmal  von  Kopfgrind,  wäh- 
rend ein  andercsmal  der  Name  „WeichselzopP^  gebraucht  wurde,  ohne 
dass  man  für  den  einen  oder  den  anderen  irgend  eine  andere  Basis  ge- 
sucht hätte,  als  die  der  BcÄcichnung  durch  das  Volk  ^). 

Mit  den  ^.geschilderten  Symptomen  haben  wir  jedoch  noch  keines* 
wegs  das  Bild  des  Eczems  am  behaarten  Kopfe  erschöpft.  Wir  mUseen 
zuerst  des  Umstandcs  noch  Erwähnung  thun ,  dass  die  Kopfbaut  sehr 
reich  an  Talgdrüsen  ist,  welche  während  der  eczematöscn  Proruption 
ihr  Secrct  mit  der  Eczemfltissigkeit  mengen  und  beide  zusammen  an  der 
Obertläehe  der  Haut  und  zwischen  den  Haaren  sich  ansammeln  und  hier 
nothwendiger  Weise  einem  Fäulnissprozesse  unterworfen  werden;  bei 
welcher  Gelegenheit  bekanntlich  die  Fettsäuren  frei  werden  und  dem 
Krankheitsprodukte  den  bekannten  ecke! haften  Geruch  nach  Fettsäuren 
verleihen. 

Weiterg  ist  zu  erwägen,  dass,  wenn  schon  bei  nicht  gehörig  sorg- 
fältiger Kultur  der  Haare  bei  gesunden  Menschen  der  Entwicklung  von 
Koptiäusen  Gelegenheit  geboten  wird,  (wenn  sie  nicht  schon  an  und 
Air  sich  Ursache  des  Eczems  waren),  dies  in  noch  erhuhterem  Maasse 
der  Fall  sein  wird,  wenn  ein  Eczem  am  behaarten  Kopfe  vorhanden  ist, 
wo  es  Material  genug  gibt,  am  Milliarden  von  Läusen  zu  nähren,  die 
von  keinem  reinigenden  Kammzahue  in  ihrer  Behaglichkeit  gestört,  in 
schreckenerregender  Weise  prosperircn  und  Kich  propagiren.  Selbst  Flie- 
genlarven sah  ich  in  '2  Fällen  zwischen  den  dicht  verklebten  Haaren,  und 
eckelig  ist  der  Anblick,  den  mau  beim  Auseinanderdrän^en  der  verfilzten 
Haare  auf  das  unheimliche  GewUhle  von  weissen  Würmern  gewinnt,  die, 
in  ihrer  Behaglichkeit  durch  die  Untersuehuug  gestört,  geheimnissvoll 
und  in  unzähliger  Menge  auf-  und  niedertauchen,  ja  sich  sogar  in  ge- 
BchwUrige  Vertiefungen  der  Cutis  eingebeetet  zeigen. 

Werten  wir  nun  einen  Blick  auf  den  Verlauf  eines  in  grösserem  oder 
geringcrem  Grade  die  Kopfschwarte  innehabenden  Eezcraes ,  so  werden 
wir  durcb  die  Erfahrung  belelirt,  dass  auch  dieses  im  Laufe  der  Zeit 
(manchmal  allerdings  ernt  nach  Jahren,  meist  aber  .schon  nach  dem  Be- 
stände von  mehreren  Monaten)  sich  spontan  zu  involviren  vermöge,  wo- 
bei dem  früheren  Eczemgrade  entsprechend,  differenle  Symptome  zu 
Tage  tieten  werden.  Wenn  z,  B.  jenes  hochgradige  Eczem  vorhanden 
war,  welches  das  Bild  eines  Weichselzopfes  darbot,   so  wird  nach  Auf* 


1)  Ich  will  hiemit  nicht  gesagt  haben,  das«  Alles,  was  ao  den  Ufem  der  Wcich- 
ael  von  deiu  Volke  als  „Wichtel*  oder  VVeiühseIxopf  bezeichnet  wird»  ein- 
zig und  allein  ats  Eckern  aiitgefaäjtt  werden  uiüäse.  Mir  iat  es  sehr  wohl  be- 
kannt, dasa  IQ ao  jode  Krankhuir  de»  behaarten  Kopfes ^  ohne  AuBuahme, 
alao  Seborrhoe  »ehr  häufig;  ebenso  Favus,  üt.schwUie  syphüilischer  Natur 
mit  deren  Produkten,  wenn  sie  die  Kopfschwarte  occupirten,  al«  Erschein- 
un^jen  de»  ..Wicbtels**  aulT.isate.  Allein  da8»  es  sehr  hfintig  Eczeoie  WÄroii^ 
die  man  als  Wcichai^lzupt'  declarirte,  davon  mich  zu  überzeugen  hatte  ich 
lowohl  in  Wien,  ala  auch  in  Fuleu  solböt  (Krakau,  Warschau  ctcj  wieder- 
holt  Gelegenheit. 
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li5ret)  des  Aussickeros  der  EcsemflüBsigkeJt  das  nachwacbseiide 
nattirltch  nicht  mehr  verklebt,  uod  Dach  Verlauf  von  einigen  MonateD 
80  weit  beraDgewaebsen  sein,  dass  es  die  während  der  Eczemproruptioo 
zasammengeflizte  und  verklebte  Haarmasse  vor  sich  her  gedrängt  und 
dadurch  jene  Erscheinung  bewerkstelligt  hab^  wird,  welche  die  Ai 
bänger  der  Weichsel-Zopf-Theorie  das  „Abwachsen*'  des  Weichsel: 
pfes  genannt  haben,  una  wo  dann  die  Erlaubniss  zum  Abschneiden  d 
selben  gegeben  wurde. 

In  anderen  Fällen,  besonders  bei  kurzgewachsenen  Haaren^  wird 
nach  Abfallen  der  Krusten  und  Aufhören  der  Aussickerung  von  Eczem- 
tlaidam  dai^  Bild  des  E.  Bqnamosum  mit  rothen,  schuppigen  Flächen  zum 
Vorscbein  kommen,  welch'  letzterer  Zustand  ziemlich  lange  anhält  und 
mit  einer  nicht  unbedeutenden  Entwicklung  von  sich  stets  abstossenden 
Epidermisblättcbeu  und  Schuppen  verbunden  ist.  Nebst  den  geschilder- 
ten Erscheinungen  ist  als  Begleiter  vieler  Eczema  der  behaarten  Kopf- 
schwarte ein  mehr,  weniger  bedeutendes  Anschwellen  der  Nackendrtisen 
und  manchmal  auch  ein  Auefallen  der  Kopfhaare  zu  beobachten,  welche 
jedoch  nach  gänzlicher  Heilung  des  Eczems  und  oft  noch  während  der 
Gegenwart  der  letzten  Eczemsymptome  wieder  zu  sprossen  anfangen. 
Nur  in  seltenen  Fällen  ist  das  Eczem  mit  einem  unheilbaren  Deflunom 
capillorum  verbunden. 

b)  Das  cbron.  Eczem  des  Gesichtes.    Eczema  fadei. 

§•  355.  Das  häufige  Vorkommen  des  Eczemes  im  Gesichte  hat  8< 
jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  diesem  üebel  zugewendet;  na. 
hat  man  daßselbe  in  seinen  mannigfachen  Formen  nicht  immer  als  ein 
und  dieselbe  Krankheit  betrachtet,  sondern,  wie  schon  mehrfach  erwähnt, 
einmal  als  Porrigo  larvalis,  ein  anderesmal  als  Impetigo  faciei  rubra, 
als  Tinea  faciei,  als  Melitagra  flavescens  und  nigricans,  als  Crusta  lac- 
tea,  Cr.  serpiginosa  u.  s.  w. ,  diagnosticirt.  Obgleich  wir  schon  wieder- 
holt darauf  hingewiesen  haben,  dass  diese  verschiedenen  Benennungen 
durch  die  Veränderungen  im  Krankheitgbilde  des  Eczems  motivirt  wur- 
den, 90  Hegt  nichts  destoweniger  auch  in  der  Localisation  des  Eczems 
an  einzelneu  Theilen  des  Gesichtes  selbst  wieder  ein  Grund  der  mannig- 
fachen EigenthUmlichkeiten  des  Krankbeitsbildes ,  so  dass  wir  es  ftlr 
zwcckmäsgig  erachten,  bei  den  Eczeraen  im  Gesichte  sowohl  jede  ein; 
zeine  Region  der  (icöichtshaut  speciell  in  Bezug  auf  das  Eczem  zu  hi  ^ 
sprechen ,  ala  auch  eudficb  jene  Fälle  zu  wtlrdigen ,  wo  die  ganze  Gi 
siehtshaut^  and  nicht  nur  diese  allein,  sondern  die  Haut  des  ganzen  K< 
pfes  Sitz  des  Eczemes  geworden  ist. 

Es  zerfallt  somit  das  Eczem  des  Gesichtes  wieder  in  ein  Eczema 
cutis  faciei  partiale  und  totale. 

Das  Eczema  faciei  partiale  muss  in  zwei  Richtungen  bespro- 
chen werden,  je  nacbdem  es  nämlich  an  den  behaarten  oder  nicht- 
behaarten  Stellen  des  Gesichtes  auftritt 

Die  mit  Bart-  (d.  i.  mit  langen,  dicken,  stark  pigmentirten)  Haa* 
ren  bewachsenen  Stellen  des  Gesichtes  werden  Öfters  allein  Sitz  ec»e- 
matöser  Ausbrüche,  während  in  anderen  Fällen  behaarte  und  nicht  be- 
haarte Stellen  zugleich  von  dem  Eczem  occupirt  werden*  Im  ersteren 
Falle  i.  e.  beim  Vorkommen  an  den  bebarteten  Stellen  kommen  zwar 
ähnliche  Verbältnisse  vor  wie  an  der  behaarten  Kopfschwarte,  allein,  da 
alle  Uebel,  welche  die  Haut  des  Gesichtes  betreffen,  selbst  von  minder 
Gebildeten  und  minder  Kultivirten  besser  geptiegt  werden  und  sich  hier 
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der  Aberglaube  weniger  Eiögang  zu  verschaflfen  gewasst  hat,  so  dürfte 
es  sich  selten  ereignen,  dass  die  Eczeme  hier  zu  jenem  Grade  heran- 
waehsen  und  jene  VernachläiSRiguug  erleiden,  wodurch  die  oben  ge- 
schilderten Bilder  an  der  Kopf8ehwarte  erzeugt  werden.  Es  wird  sich 
hier  gewohnlich  nur  die  auflgesickerte  Flüssigkeit  zu  gelben,  grünen, 
oder  braunen  Borken  vertrocknet  zeigen,  die  an  den  Haaren  ankleben, 
und,  frllher  oder  später  entfernt,  entweder  eine  rothe  uasscnde,  oder  end- 
lieh blos  eine  rothe ,  schuppige  Fläche  zur  Beobachtung  hinterlassen, 
demnach  die  gewöhnlichen  Eczcmerseheinimgen  darbieten.  Als  Eigen* 
thümlichkeit  des  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  localisirten  Ec- 
zemes  wäre  nur  zu  erwähnen,  dass  bei  länger  dauernder  Krankheit  der 
Procesfl  sich  in  die  Tiefe  erstreckt  und  hier  die  Haarbälge 
auf  eine  ähnliche  Weise  erkranken  macht,  wie  wir  dies  bei  jenem  Uebel, 
welches  man  Sycosis  nennt,  finden. 

Es  zeigen  eich  nämlich  in  einem  solchen  Falle  nicht  blos  die  ge- 
wöhnlichen Eczembilder  in  Gestalt  der  rothen,  nässenden  oder  schuppigen 
Flächen,  sondern  man  beobachtet  subepidcrmidalcj  ziemlich  gleich  grosse 
und  gleich  aussehende  Abscesse,  d.  i.  Pusteln,  wovon  jede  einzelne 
von  einem  Baarthaare  dnrchbohrt  erscheint.  Diese  Pusteln  überragen 
nur  wenig  das  Hautniveau  und  vertrocknen  später  zu  einzelnen,  meist 
getrennt  stehenden,  gclbgrüneu  Borkchen,  unter  welchen  die  Eiterung  an 
der  einen  Stelle  zwar  sistirt,  aber  eben  so  rasch  an  einer  zweiten  Stelle 
unter  gleichen  Erscheinungen  auftritt  und  so  das  bekannte  Bild  der 
Sycosis  formirt.  Die  benannten  Symptome  beobachtet  man  an  sämmt- 
lichen  mit  starken,  dicken  Haaren  besetzten  Stellen  des  Gesichtes,  also 
eben  so  gut  an  den  V(jn  dem  Barte  occupirten  Hautstellen,  wie  an  jenen, 
aus  welchen  die  Supercilieu  sprossen;  terner  an  den  Aagenlidrändern, 
welche  die  Cilien  beherbergen,  und  endlich  um  jene  Haare  (Vibrissae) 
herum,  welche  die  Mtludung  der  Gesichtsöffoung  der  Nase  umgeben, 
welche  hier  nicht  mehr  in  der  Cutis,  sondern  vielmehr  in  der  Schleim- 
baut nisten. 

Diese  Umwandlung  des  Eezeras  au  den  benannten  Orten  zu  einer 
Sycosis  äussert  sich  auch  im  weiteren  Verlaufe  durch  die  der  Sycosis 
zukommenden  Symptome  sowohl,  als  auch  durch  die  Hartnäckigkeit  und 
durch  die  in  der  Haut  Ideibend  gegebenen  VeränderuDgen.  Denn,  wäh- 
rend bei  einem  gewöhnlichen  Eczeme,  selbst  bei  noch  so  langer  Dauer 
desselben,  kein  nachhaltiger  Verlust  der  Haare  und  keine  Narben  zu 
bemerken  sind,  wird  in  solchen  Fällen,  wo  sieh  das  Eczcm  zur  Sycosis 
gesteigert  hat,  sowuhl  ein  theilweiser  Haarverlust  als  auch  Narbenbildung 
beobachtet  werden. 

Wenden  wir  das  eben  Gesagte  auf  die  einzelnen  behaarten  Stellen 
des  Gesichtes  an,  so  ergibt  sich  hieraus  die  Benennung  für  die  Loca- 
lisatienen  des  Eezeras  im  Gesichte,  z.  B.  E.  faeiei  barhatae  (Achor  bar- 
batus  (!)  Schrnileiti)  und  dieses  wieder  je  nach  seiner  Jeweiligen  Ge- 
stalt: Simplex»  rubrum  und  impetiginosnm,  (Impetigo  sycositorme,  Hardy, 
und  Sycosis  iujpetigineux,  De  vcrgie ) ;  E*regioni«  superciliorum,  (Eczeme 
de«  «ourcis,  E,  der  Augenbrauengegend) ;  E.  marginis  ciliaris  palpebrarum 
(Tinea  ciliorura  autorum,  Eczeme  des  paupi{?res;  Akne  ciliaris,  Blepharitis 
ciliaris,  St  eil  wag);  E,  membranae  mucosae  narinm  vibrissis  vestitae, 
(das  Eczem  der  Schleimhaut  der  Naseuyffnung,  soweit  jene  eben  mit 
Haaren  besetzt  i«t).  Unter  diesen  vieren  glauben  wir  besonders  der  bei- 
den letzteren  bisher  nur  wenig  beachteten  besonders  Erwähnung  thun 
ZQ  müssen. 

Was  das  an  den  Giliarräudcrn  der  Augenlider  vorkommende  Eczem 
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(E.  marg.  eil.  palpebrarum)    aohelangt,    ho  wurde  da^nclbe  bisb*'»' 
als  ein,  nur  besonders  IcKjaliftirtes  Eczcm  betrachtet,  j*oü(icm  g« 
mit  ßlepharoadeuitis  (EutzUüdaDg  der  M<\ybotiiiscbca  Drüsen)  zuHJUiimtM 
geworlen  uüd  entweder  als  eiuc  eigene  Krankheit,  aU  eine  Art  Tinea, 
wcyig8tens  als  eine  Art  der  Akne,    bedingt  durch  gewig«e  aetioloi 
Momente  (Skrophuloße)^    oder  ah   Impetigo,    nicht  aber    als  wirKl 
Eozeni,  welche«  hier  nur  tiefer  gegritlen  hätte,  anfgcfttsHt. 

Mao  wird  sich  jedoch  leicht  Uberzeogen,   dass  die  au   den  Aogeq 
lidrändern    vorkommenden   Eezeme   dieselben    Ersehemungen   bei    ihre 
Aumbruehe  und  im  weiteren  Verlaufe  darbieten,  wie  alle  audereu  an 
haarten  Stelleu  de*?  Gesichtes  auttretendeu,  als  Eezeme  von  den  Autor 
anerkannten  Ausschlagsformen.    Eben  m  wird  das  gleichzeitige  Anftreti 
des  Ausschlages    an    allen    diesen  Stellen  uns  den  Beweis  der  Identitf 
liefern.     Nur  dass   hier  noch  häutiger  die  Erkrankung  (auf  den  Drille 
apparut  und  die  Haarbalge)  ia  die  Tiefe  greift  und  dadurch  jene  Mod_ 
fication  ira  Eezembilde  hervorbringt,    welcJues  wir  früher  als  sycosisähn- 
liches  Leiden,  allenfall«  aln  Eczema  sycosiforme  für  aUe  andern  luij 
Haaren  besetzten  Stellen  des  GeBicbteM  beschrieben  haben. 

Es  eharakterisiii:  sieb  dieses  Eczem  sowohl  durch  Ilothung  und 
Schwellung  des  Lidrande^,  welcher  besonders  in  der  nächsten  Käbe  der 
Cilien  einmal  excoriirt,  ein  andere^mal  von  eiterigem  Exsudate  bedeckt 
erscheint,  welches  zu  grauen,  bis  graugelben  Borken  vertrocknet,  und 
die  einzelnen  Cilien  mit  einander  verklebt.  Jucken  fehlt  hierbei  nie. 
Ein  längeres  Bestehen  dieses  Krank beittsprozesses  bedingt  theilweis 
oder  gänzlichen  Verlust  der  Cilien. 

Die  Erscheinungen,  die  bei  dem  Eezem  au  der  Schleimhaut 
Naseneinganges  vorkommen,  bet»chränkeu  sich  entweder  auf  eine  gerio| 
entzündliche  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  und  auf  die  En 
Wicklung  von  Pusteln,  wovon  jede  einzelne  von  einem  Haare  durchbot: 
ist;  oder  es  wird  durch  Vertrocknung  dcH  eiterigen  Contentums  der  eil 
zelnen  an  der  Feripbcrie  zusammenüie8.senflen  Pusteln  eine  mehr  wenig 
dicke  Borke  entwickelt,  welche  nach  und  nach  so  heranwächst,  dasa 
die  ganze  Lichtung  der  Naaen(5ffnuDg  verstopft.  Das  unter  dieser  Borl 
fortentwickelte  eiterige  Fluidum  gibt  weiter  Veranlassung  zu  einer  starki 
Schwellung  nicht  nur  der  Nasenschleimhaut,  sondern  auch  suceessif 
der  äusseren  Haut  der  Nase  mit  gleichzeitiger  Ivöthuug  derselben,  ja 
steigert  sich  in  manchen  Fällen  sogar  zu  einer  exquisiten  HautenUtlQ- 
düng  mit  allen  einem  Erynipel  zukommenden  Charakteren. 

Gewöhnlich  itit  dieses  an  den  behaarten  Stellen  vorkommende  Eczem 
mit  einem  die  Scbneider'sehe  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnunj 
occupirendeu  Eezem -ähnliehen  Leiden  vergesellschaftet 

Bei  dem  Eezeme    des   nicht    behaarten  Gesichtes  begegnen 
ähnlichen  Erscheinungen,  wie  bei  dem  Eezem  an  den  behaarten  Tbeil^ 
des  Kopfes,    nur  dass   der  Mangel  der  Haare  dieselben  viel  deutlich 
hervorzutreten  gestattet.     Was  die  Ausbreitung  und  Vertheilung  der  Pr 
ruptionen  an  diesen  Stellen  betrifft,  so  werden  wir  auch  hier  manebi 
das  ganze  Gesicht   als  den  Sitz   des  Eczcmes    beobachten,    während 

anderen  Fällen  dasselbe  nur  theihveise   an  den  einzelnen  Regionen    ~ 

Antlitzes  zum  Vorschein  kommen  wird»  Im  Allgemeinen  ist  hier  zu  be* 
merken,  dass  wir  das  Eezem  des  Gesiebtes  meist  symmetrisch  an  beiden 
Körperhältteu  in  gleicher  Ausdehnung  und  Intensität  zu  beobachten  Ge- 


17.  Cl.  Eraodatiooen.  Eczema  (Bebra,) 


431 


^ 


legenheit  bähen.  Es  ist  nämlich  eine  seltene  Erschemong,  dass  nur  Ein 
Ohr,  Ein  Augenlid,  Ein  Nasenflügel  etc.  eczematös  erkranke  —  meist 
sind  es  beide.  Kömmt  daa  Eczem  an  den  der  Mittellinie  des  Körpers 
entsprecbeodeD  Ilautstellen  vor,  wie  an  der  Htirne,  an  der  Nase,  an  den 
Lippen^  am  Kinne^  so  breitet  es  eich  gewöhnlich  nach  beiden  Seiten  bin 
gleich  massig  aus. 

Uass  es  auch  Aus^oahmen  von  dieser  Regel  gibt,  wird  an  und  fUr 
sich  nicht  zu  wandern  sein,  ond  man  wird  sich  diese  Erscheinung  noch 
leichter  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dasa  manchmal  Schädlicbkeiten 
nur  auf  die  eine  Geaicbtshälfte  einwirken  und  demoacb  nur  an  der  von 
der  Schädlichkeit  getroffenen  Stelle  das  Eczem  anftritt 

Geben  wir  nun  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  znr  speciellen 
Beschreibung  der  Eczeme  der  einzelnen  Regionen  des  Gesiebtes  über,  so 
wollen  wir  zuerst  das  Eczem  der  Obren,  besprechen,  an  welchen 
eich  diese  Krankheit  sowohl  durch  die  eclatantesten  i^ymptome  äussert, 
als  auch  einige  exceptionellc  Erscheinungen  im  Verlaufe  dem  Beobachter 
darbietet. 

Bekanntlich  umschliesst  die  allgemeine  Decke  den  in  sie  eingebette- 
ten Ohrknorpel  ziemlich  fest*  und  ist  auf  diese  Weise  genöthigt,  die  dem 
Ohrknorpel  zukommenden  eigentbUmlicben  Gestaltungen,  (die  als  Helix, 
antihelix,  tragus,  antitragus  bekannten  Erhebungen,  Leisten  und  Vor- 
sprlinge)  nach  Aussen  wiederzugeben.  Die  allgemeine  Decke  bildet  bei 
ihrem  Üebergange  von  dem  Hinterhanpte  zu  der  hinteren  Fläche  des 
vom  Kopfe  abstehenden  Ohrknorpels  und  über  diesen  zum  Gesichte  eine 
Dnplikatar,  welche  so  wie  jene  besprochenen  Erhebungen  und  Vertiefungen 
bei  Erkrankung  derselben  uotbwendigerweise  das  Bild  des  Eczems  we- 
sentlich modificiren  werden.  Eben  so  darf  nicht  Übersehen  werden,  dass 
das  Ohrläppchen  aus  einer  blosen  Daplikatur  der  allgemeinen  Decke  ohne 
dazwischen  gelagerten  Knorpel  besteht,  und  desgleichen  der  äussere 
Gehörgang  durch  eine  Fortsetzung  der  allgemeinen  Decke  bis  zum  Trom- 
melfelle hin  ausgekleidet  wird,  sonach  auch  dieser  Theil  begreiflicher 
Weise  im  Falle  der  Erkrankung  der  Haut  des  äusseren  Ohres  mit  er- 
griffen werden  kann. 

Die  Haut  des  äusseren  Ohres  ist  nun  wieder  entweder  in  toto  Sitz 
einer  eczematösen  Proruption,  oder  es  localisirt  sich  das  Eczem  an  ein- 
zelnen kleineren  Stellen  desselben.  So  finden  wir  das  Eczem  am  Ohre 
manchmal  nur  reprä^entirt  durch  eine  spaltähnliche,  epidermislose,  rothe, 
nässende  Zerklüftung  (Rhagas ),  welche  die  tiefste  Stelle  der  Einbuchtung 
einnimmt,  welche  die  Haut  bei  ihrem  Uebertritte  von  dem  Hinterhaupte 
auf  die  hintere  Obrfläche  macht.  Ein  anderesmal  sehen  wir  blos  die 
hintere  Fläche  des  Ohres  gerothet  und  nässend,  oder  mit  Borken  bedeckt, 
während  abermals  in  anderen  Fällen  entweder  nur  die  Ohrläppchen  allein 
(und  dies  häuflg  in  Folge  der  Durchstechung  derselben  behuts  der  Ein- 
bringung von  Olirgchängen),  in  noch  anderen  Fällen  einmal  blos  die 
Haut  der  Concha,  oder  jene  der  übrigen  Parthien,  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Haut  des  äusseren  Gehdrgangs,  an  Eczem  er- 
kranken. Die  EigenthUmlichkciteu  nun^  die  Eczeme  an  der  Haut  des 
Ohres  darbieten,  bestehen  hauptsächlich  darin,  dass  in  Fällen  hoch- 
gradigen Eczems  sowohl  eine  ungewöhnlich  grosse  Schwellung  der  Haut 
zum  Vorschein  kömmt,  wodurch  die  ganze  Form  des  Ohres  mannigfach 
verändert  wird,  in  specie  dasselbe  von  dem  Kopfe  abgezogen  und  nach 


Spec  Path,  u,  l'berap.  Bd.  III  2.  Aufl. 


28 


432 


Bebra  uod  Kaposi^  fUutkrnnkheitco, 


vorn  gedrängt  erseheint  p  als  ancb  d&darch ,  dass  im  VerhlUtiiitia  in 
gerin^eü  FläcbenauBdebnung,  die  das  Eczem  hier  besitzt,  die  Secretioo' 
der  EezenjflUssigkeit  eine  kaum  geahnte  Meuge  erreicht,    ond    sieh  cm^ 
tinuirlich,  wie  aus  einem  Schwämme  aiwgcprei^st,  an  der  Oberfläche  di 
crkraDkton   Haut   io  Gestalt    zahlreicher  Tropfeü  zeigt «    die  zasamme 
tlieHBend  Über  das  Ohr  herablauten,    und  sich  von   da   über  die  übrig 
Hautstellen  ausbreiten;    theils  endlich  beim  Vertrockoen  diesem  Secreti 
zur  Entstehung  von  Borken  Veranlasi^ung  geben,   welche   einerseits 
ganze  Ohr  bedecken,  andererseits  aber  an  dem  Ölin  ■       'in  za  z^pfe! 
artigen,    nach    abwärt«    »icli  verlängernden   Htalak^i  .  heo  Krasf6_ 

heranwachsen  (dartre  stalactitorme,  AUbert)     Schuu  bei  der  eben  be' 
gchriebeneu,  gewöhnlielH>ii  Erkrankung  der  Haut  der  Ohrmuschel  werdet|_ 
die  Kranken  über  eine  geringere  Ferceptiou  des  Schalles  klagen,    Nc  "" 
grosser  wird  aber  die  Schwerhörigkeit  in  jenen  Fällen  werden,   wo  »vi 
das  Eezem   auch   der  Haut  des  äu««eren  Gehörgange«  bemächtigt, 
Schwellung    der  Auskleidung   des    letzteren   wird  nämlich  nothwendig 
Weise   eine  Verengerung  des   Lumens  des  Meatns  auditorin»    zu  W^ 
bringen,  die  in  grosser  Menge  von  den  daselbst  vorhandenen  zablrefl^ 
Glanduli8  ceruminalibus  seeernirte  Elüssigkeit  wird  eine?*  Theilej  mit« 
Eczemtiuidura  verbunden  aus  dem  äusseren  Ohre  ausfliessen  und  so  eS 
Otorrhoe  darstellen;    andererseits   bei   Eintrockuung   dieses  Fluidum» 
einer   viilligen  Verstopfung   des    äusseren    Gehörganges   führeu    and 
eine  vollständige  Baryecoia  erzeugen. 

Da  diese  Erscheinung  öfters  nicht  gleich  im  Beginne  des  Ausbruch^ 
des  Eezems  am  Ohre,  sondern  erst  dann  auftritt^  nachdem  das  Eczem 
dem  äusseren  Ueber^uge  bereits  gebessert  oder  gehoben  ist,  so  erkW 
sieh  hierdurch  die  Annahme  unserer  Vorfahren,  dass  man  die  Heilou 
solcher  am  Ohre  vorkommender  Hautkrankheiten  nur  mit  grosser  Vn 
sieht  vornehmen  dltrfe,  weil  Konst  sehr  leicht  eine  Metastase  auf  da 
Gehör ;  und  so  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Taubheit  erseu 
werden  könne.  ^ 

Das  Eezem  an  der  Stirn  haut  kömmt  selten  allein  (ausser  wenn 
eine  Sehädliehkeit   von   aussen    auf  dieselbe    ausgchliesslich    eingewirk 
hat,    wie  dies  z*  li.  durch   das  Tragen   schwerer  oder   fest  anliegende 
Kopfbedeckungen   veranlasst  wird),    meist   gleichzeitig  mit   dem   Ecze 
an  den  Wangen  und  Backen  vor     Diese  Stellen   sind   hauptsäeblich    i| 
Kindesalter  von  jener  Form  des  impetiginösen  Eezems  befallen,  welche 
den  Namen  der  Crusta  lactea  (Milchschorf,   Gournics)  führt.     Ausser^ 
wohnliche  Erscheinungen  treten  hier  weniger  zu  Tage,    uud    wir    Hnden 
die  Kölhe,   Schwellung,    das  Näsi-en  und  die   Borkenbildung   anter    de 
gewöhnlichen  die  Eezcme  charaktcrisirenden  Symptomen. 

An  den  Wangen  und  Backen  bemerkt  man  Öfters  jene  exclas 
schönen,  gelben,  einem  vertrockneten  Honig,  oder,  aus  einem  Kirscij 
bäume  ausgeschwitzten  Gummi  ähnlichen  Krusten,  welche  Alibert  zH 
Aufstellung  einer  besondern  Krankheit,  der  Melitagra  flavescens,  Vi 
anlassung  gaben,  welche  Borken  aber  bei  längerem  Bestehen  eine  donkl^ 
grUnbraune  bis  schwarze  Färbung,  besonders  durch  beigemengtes  Bl| 
erhalten  uud  von  Alibert  Melitagni  nigricans  genannt  wurden.  A| 
deren  Autoren  seh  webte  bei  Betrachtung  dieser  Borkeu,  besonders  iui ' 
sichte  der  Kinder^  das  Bild  einer  am  Feuer  vertrockneten  oder  verbmni 
ten  Sahne  („Schmetten",  „übers'*)  vor,   daher  der  Name  „Milcbborke^ 

Eczemc    an    diesen    Stellen    pflegen    gewöhnlich    von  Zeit   zu    Zc 
heftig  zu  jucken  und  werden  dann  von  Kindern,  so  wie  von  Erwacbseoei 
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mit  den  FingernÄgelo  zerkratzt,  wodurch  sowohl  dk  Borken  gelöst,  al» 
auch  die  Haut  an  stahlreiehen  Stellen  verletzt  und  zum  Bluten  veranlasst 
wird.  Mit  Ausnahme  der  dadurch  bewerkstelligten  Aussickerang  von 
Blut,  und  der  dureh  Vertrocknung  dieser  Flüssigkeit  veranlassten  schwar- 
zen Borken  brin«^t  jedocli  ein  Lcftigea  Kratzen  oder  Reiben  an  diesen 
Stelleo,  man  mag  dies  nun  mit  den  Fingernägeln  oder  etwas  Anderem 
thun ,  keine  bleibenden  Nacbtheile  für  den  Kranken,  am  allerwenigsten 
bleiben  da  Narben  zarUek,  und  es  ist  daher  grausam^  wenn  man  den 
Krauken,  und  in  apede  den  kleinen  Säuglingen  nicht  gestattet,  das  hef- 
tige Jucken  durch  Kratzen  oder  Reiben  zu  bekämpfen. 

Ad  den  Augenlidern,  u.  z.  häutiger  au  den  oberen,  als  an  den 
nnteron  erscheint  das  Eczem  oft  blos  in  der  Gestalt  des  Eczema  squa- 
raosum,  als  rotbe,  schuppige  Fläche,  die  von  einer  einzigen,  nässenden 
Querfurche  durchzogen  erscheint,  welche  durch  die  Bewegung  des  Augen- 
lides hervorgerufen  wird.  Oder  es  zeigt  sieh  das  ganze  Augenlid  inJil* 
trirt,  gerötbet,  mit  zahlreiclicn,  gerötheten,  nässenden  Pöuktchen  durch- 
setzt, welche  ziemlieh  viel  Flüssigkeit  aussickern  lassen,  bei  deren  Ver- 
trockuung  endlich  eine  bräunliche,  dünne  Borke  das  ganze  Augenlid 
Überzieht,  und  die  Beweglichkeit  derselben  so  sehr  behindert,  dass  die 
Kranken  kaum  die  Augeulidspalte  zu  ötfben  im  Stande  sind.  Ks  erscheint 
diese  I^calisatioh  des  Eczcmes  meist  im  Gefolge  anderweitiger  eczema- 
töser  Ausbrüche  an  benachbarten  Stellen  des  Gesichtes,  wohl  aber  auch 
manchmal  als  vereinzelte  Erscheinung  des  Eezems,  Im  Gclblge  der  Ec- 
zeme  der  Augenlider  ist  auch  olt  die  Bindehaut  in  Gestalt  der  Ophthal- 
mia catarrhosa  affizirt,  wahrscheinlich  durch  IJcberg reifen  des  Prozesses 
von  der  äusseren  Haut  auf  die  Schleimhaut 

Die  Haut  der  Nase,  von  der  Glabella  angefangen  bis  zur  Nasen- 
spitze, so  wie  auch  die  die  Nasenflügel  bedeckenden  seitlicben  Aus- 
breitungen derselben  participiren  öfters  an  einem  Eczeme,  das  di^*  Stirne 
und  die  Wange  occupirt,  kann  aber  auch  für  sich  allein  von  diesem 
Uebel  befallen  werden  und  jedwede  Erscheinung  des  Eczemes  von  dem 
einfachen*  papulösen  und  squamoseu  bis  zum  rubrum  und  impetiginosum 
aufweisen.  Eben  so,  wie  an  den  ()hrläi>pchen  manchmal  eiszapfenfor- 
mige  Borken  sich  entwickeln,  so  können  wir  bei  stark  nässenden  Ec- 
zemen  ähnliche  Bilduugsformen  der  Krankbeitsprodukte  au  der  Nasen- 
spitze oder  au  den  Nasenflügeln  beobachten,  und  so  wieder  eine 
dartre  stalacti forme  vor  uns  haben.  Es  ist  noch  ferners  zu  bemerken, 
dass  an  der  Nase  das  Eczem  von  der  äusseren  Haut  ausgehend  auf 
die  Schleimhaut  der  Nase  Übergreifen  und  dieselbe  endlich  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  krankhaft  afficiren  kann.  Die  Erscheinungen, 
welche  bei  einem  solchen  Eczem  an  der  Nasenschleimhaut  beobachtet 
werden,  sind  von  jenen  an  der  allgemeinen  Decke  insofern  verschieden, 
als  hier  das  Nässen  sich  in  P'orm  einer  starken  Schleimsecretion  äussert, 
welche  man  auf  einen  gewohnli<'hen  Schnupfen  zurückzuführen  geneigt 
wäre,  die  steh  jedoch  von  diesem  wesentlich  unterscheidet,  indem  das 
exccrnirte  Fluidum  grosse  Neigung  zu  vertrocknen  und  so  die  Nasen- 
üffnung  mit  Borken  zu  verlegen  zeigt.  Unter  diesen  Borken  entwickelt 
«ich  Öfters  eine  nicht  unbedeutende  Eiterung,  welche  zwar  nie  in  die 
Tiefe  greift  und  keine  Zerstörungen  der  Schleimhaut  veranlasst,  aber 
uichtH  desto  weniger  die  Quelle  abgibt,  aus  welcher  durch  Aufsaugung 
des  Eiters,  oder  besser,  eines  fauligen,  eiterigen  Detritus  durch  die 
Lympbgetässe  und  Venen  der  Umgebung  Entzündung  der  näebstgelege- 
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neu  Stellen,  also  der  Haut  der  Wangen,  hervorgerufen  werden  kaofl 
wie  wir  dies  schon  S*  SNS,  als  die  durcb  locale  Einwirkung  des  Eite« 
hervorgerufene  EntÄÜndang  angeführt  haben. 

An   den   Lippen   bc«chränkt  sich  das   Eczem  öfters  blos    auf  da 
Koth  der8ell*en,   während  in  anderen  Fällen  die  die  Ober-    und  Linie 
lippc  überziehende  aJIgemeine  Decke  in  geringerer  oder  grosserer  Aoi 
debniing,    manchnjal  der   des   ürbiciilaris   oris  entsprechend  beraerkbi 
wird.     Kommt  das  Eczcro   au  dem   Koth   der  Lippen  allein   vor,    so  i$ 
auch  hier  entweder  die  Gestalt  des  Eczema  squaniosum  bemerkbar«    dti| 
sich  als  eontinuirliche  Abbäutuug  in  Gestalt  bis  linsengrosser,  weisslicb^ 
oder  bräunlicher  Lamellen  kund  gibt;  oder  es  tritt  das  Eczem  als  niadf 
dans  oder  rubrum  aut,  wobei  es  sich  durch  Bildung  zahlreicher  kleiner 
Flüssigkeitströpfchen,  welche  die  Lippen  in  jedem  Momente  von  Neuem 
überziehen,    kund  gibt.     Die  Anssickerung  lasst  von  Zeit  zu  Zeit  nach, 
wobei  dann  die  zuletzt  ausgewiekerten  Exsudattröpfchen  vertrocknen,  und 
gelbliehe,  bis  bräunliche,  dünnere  oder  dickere,  ziemlich  fest  anhängende 
Schorfe  bilden,  die  der  Bewegung  der  Lippen  hinderlich  sind.    Bei  län~ 
gcrer  Dauer  des  Eczema  schwillt  öfters  die  Haut  der  Lippen  dermassei 
an,  daSÄ  dadurch  eine  Ausstülpung  der  Ober-  und  Unterlippe  veranlass 
wird,  und  die  von  dieser  Krankheit  bedingten  Bewehwerden  erhöht  werden 

Eczeme  an  der  äusseren  Haut  der  Über-  und  Unterlippe  in  grosse 
rer  oder  geringerer  Ausdehnung  haben  nebst  den  gewöhnlichen  das  E<3 
zem  charaktcrisirenden  Symptomen  der  Bläschenbildung,  des  Nä^^sena 
der  Schorf-  oder  BorkeDbildung  noch  das  eigenthUmliche  Ansehen,  das« 
sie  durch  zahlreiche  gegen  die  MundöÜnung  zu  convergirende  seichter 
oder  tiefere  Rhagaden  zerklüftet  erscheinen,  welche  beim  Oeffoen  und' 
Scbliessen  des  Mundes,  beim  Hprechen.  bei  der  Einnahme  von  Speise 
u.  s.  w.  höchst  beschwerlich  und  schmerzhaft  werden. 

Häufig  sammeln  sieh  diese  Schorfe  bei  dauernder  Ruhe  der  Lippen, 
in  der  Nacht,  in  so  bedeutender  Menge  an,  dass  des  Morgens  es  nur 
dann  möglich  wird,  den  Mund  zu  öffnen,  wenn  früher  dieselben  mecha- 
nisch oder  nach  Application  von  zweckmässigen,  erweichenden  Mitteln 
entfernt  worden  sind. 

Das  Eczem   am    Kinne,   am    Halse,    am  Nacken   bietet  kein^ 
eigenthUmlichen  Erscbeiimngen  dar,  und  es  wäre  nur  zu  erwähnen,  dai 
letzteres    (das  am   Nacken)    häufig   in  Verbindung  mit  dem  Eczem  de 
behaarten  Kopfes  auftritt,  in  welchem  Falle  es  die  Haargrenze  am  Nacke^ 
mehrere  Finger  breit  nach  unten  überragt.     Da  am  Nacken  keine  stär- 
keren,  längeren,  dichtgedrängten  Haare  vorkommen,  wird  das  Eczem 
in  allen  seinen  Formen   hier  deutlich   sichtbar   und   gibt  manchmal   der 
täuschenden  Vermuthung  Raum,    als  wenn  es  allein  bis  zur  Haargreoze 
reichen  würde.    Eine  genaue  Besichtigung  lehrt  jedoch  in  jedem  solchen 
Falle,    dass  das  Eczem    sich  nicht   auf  die  unbeba^irte  Hautstelle  allein 
beschränkt,    sondern  dass  auch   die   behaarte  Kopf  baut  von  demselben 
Uebel  befallen  ist.    Meist  sind  es  Kopfläuse,   welche  diese  Localisatioi' 
der  Eczeme  veranlassen* 


c*   Das  chronische  Eczem  am  Stamme*  Eczema  trumi  ehr 


'QHtCHt 


§.356.  Das  Eczem  kann  sich  an  jeder  Stelle  des  Stammes  localisireii 
und  tritt  unter  den  gewöhnlichen  oftmals  schon  wiederholten  Symptomen 
auf,  die  demnach  keiner  weiteren  Besprechung  bedürfen.     Nur  an  den 
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Brüstwarsen  und  am  Nabel  machen  sieb  einzelne  eigenthümlicbe 
Krankheitserscheinungen  auffällig.  BezUglieb  des  Eczenos  an  der  Brust- 
warze ist  zü  bemerken,  dstm  selten  nnr  Eine  erkrankt,  sondern  meist 
beide  zugleich.  Es  ist  ferner  in  einem  jeden  solchen  Falle,  ohne  Aus- 
nahme, die  Gestaltiing  des  Eczems  an  der  Brustwarze  von  der  Eigen- 
thömlichkeit,  dass  es  hier  die  Haut  in  Form  einer  Scheibe  occupirt, 
deren  Centrum  die  Brust warzc  bildet.  Je  nach  dem  Grade,  der  Extension 
und  Intensität  sowohl,  als  nach  der  Dauer  der  Krankheit  sind  die  wei- 
teren Erscheinungen  in  jedem  besonderen  Falle  verschieden*  Die  leich- 
testen Formen  siod  unter  dem  Namen  der  „wunden  Brustwarzen^' 
bekannt  und  bei  stillenden  Frauen  ein  häufiges  Vorkommen.  Es  erscheint 
in  solchen  Fällen  die  Brustwarze  ihrer  Epidcrmidalbekleidung  beraubt, 
das  ßtark  gerötliete  und  etwas  geschwclltü  Chorinm  biosgelegt,  nässend, 
sehr  empfindlich*  Ist  man  im  Stande  einer  solchen  Brust  längere  Zeit 
Ruhe  zu  gönnen,  so  Überzieht  sie  sich  alsbald  mit  einem,  Aofangs  dün- 
nen, bräunlichen,  später  dickeren,  aus  der  eingetrockneten  Fltissigkcit 
gewonnenen  Hchorfe,  unter  welchem  sich  normales  Epidermidalstratum 
regenerirt,  das  nach  Abfallen  der  Borke  die  gesunde  Oberfläche  der  Brust- 
warze zu  Tage  treten  lasst.  In  anderen  Fällen  wiederholt  sich  jedoch 
unter  der  Borke  das  Aussickern  von  Fllissigkeit ,  wodurch  dieselbe  an 
vielen  Stellen  zerklüftet  wird,  die  Flüssigkeit  durch  dieHprtinge  und  Risse 
frei  hervorsickert,  die  kranke  Hattt  heftig  juckt  und  schmerzt.  Manch- 
mal dehnt  sieh  das  Eezeni  über  den  ganzen  Hals  der  Brustwarze  aus, 
und  ist  mit  einer  geringeren  oder  grosseren  Schwellung  der  ergriffenen 
Haiitstelle  gepaart,  wodurch  die  Warze  gleichsam  in  die  Breite  gezogen 
wird  and  so  zu  fehlen  scheint.  Dadurch  gewinnt  die  geröthete  und  ge- 
schwellte eczematöRC  Hautstclle  das  Ansehen  einer  gleichsam  auf  die 
übrige,  gesunde  Haut  aufgelagerten  rothen,  epidermislosen  Scheibe,  welche 
oft  linienhoch  die  Oberfläche  der  übrigen  Brust  überragt.  Auch  hier  wird 
das  aussickernde  Fluidum,  sowie  der  hier  und  da  sich  bildende  Eiter 
hei  seiner  Vertrncknung  dünnere  oder  dickere,  gelbe  oder  braune  Borken 
bilden,  welche  die  früher  beschrieheneu  kranken  Rautstellcn  allseitig  be- 
decken. Derlei  Eczeme  künnco  unter  Abwechslung  der  geschilderten 
Erscheinungen  sehr  lange  bestehen  und  geboren  unstreitig  zu  den  hart- 
näckigsten Localisirungsformen.  Sie  involviren  sich  aber  nicht-sdestn we- 
niger entweder  sponton,  oder  bei  einer  vernünftig  geleiteter  Behandlung 
complet  wieder,  so  zwar»  dass  die  Restifutio  in  integrum  ermöglicht  wird, 
die  Warze  selbst  ihre  frühere  Form,  Grösse  und  f^ermeabilifät  erreicht 
und  sich  zu  ihren  Functionen  vollkommen  wieder  eignet. 

Einen  ganz  ähnlichen  Verlauf  nimmt  das  Eczcm  an  der  Haut  des 
Nabels:  denn  auch  hier  kommen  manclrmal  die  gewöhnlichen  Formen 
des  rubrum,  oder  impetiginc^sum,  ohne  liedentende  Hehwellung  der 
Haut  zur  Entwickelang,  während  in  anderen  Fällen  die  im  Normal- 
zustände eingestülpte  allfcemcinc  Decke  des  Nabels  so  anschwillt,  dass 
sie  nach  aussen  unigesttMpt  in  Gestalt  einer  rotheu  bis  wallnussgrossen, 
nässenden,  epidermislosen,  mit  oder  ohne  Borken  bedeckten  Gesehwulet 
iftritt.      Auch    in    Bezug    auf  die    Ausbreitung   gilt   von    dem   Eezcme 

Nabelfi  dasselbe  wie  von  dem  Eczero  der  Brustwarze,  nur  nicht 
HO  eiclnsiv,  indem  wir  hier  den  Sat7.  aufstellen  müssen,  dass  nur 
meist  das  Eczcm  des  Nabels  in  Gestalt  einer  rotlien ,  erhabenen 
Scheibe  auftritt,  deren  Cen»rum  durch  den  Nabel  selbst  vorgesfellt  wird, 
dass  es  aber  nichtsdestoweniger  auch  Fälle  gibt,  wo  der  Nabel  in  der 
©czematosen  Scheibe  exccnirisch  situirt  ist.  Hürt  der  eczenuüöse  Frocess 
der  Haut  des  Nabela  auf,  so  verliert  sich  allmälig  die  Schwellung, 


4W 


Oebra  und  Kaposi«  Ifsutkrankbeiteii, 


Dobgt  den  antIcreD  RraDkheitscrgcheinun^en ,  uod  cm  tritt  die  Haut  de 
selben  all  mal  ig  wieder  in  ibr  altes  Bett  zaröck. 


d.  Das  chronische  Eczem  der  Gesebleebtstbeile.     Eczetna 

ffefutalium. 

§.  357.     Bei  der  Beschreibung:  des  Eczcms  an  den  Genitalien  i^t  rci 
allem  Andern   der  Gepchleelitsnnterscliied   7M  berUeksiebfi^eo,    iDdeiu 
den  niännliehcn  Genitalien  tbeilwcisc  andere  Symptome,  wie  au  dco  weih 
liebeo  zu  verzeichnen  sind. 


Cbronißcbes  Eczem  der  roännlichen  GeschleebtBtheilc. 

Nicht  immer  oeciipiren  die  Eczemc  die  Hant  der  GcDitalien  in  ihrorj 
Totalilät,  8ondem  manebinal  ißt  blos  die  Haut  de.««  Penis,  manehmal  dr 
des  Serotuuis,  in  dritten  Fällen  die  ganze  Ucberkleidung  der  Geschlecb 
tbeile  eczematös  erkrankt.      Ho  wie  wir  schon   bei  Gelegenheit   der  Be- 
sprechung der  acuten  Kczcme  den  Unterschied  der  Erkrankung  der  Hant 
des  Penis  von  jener  des  Scrotums  hervorgehoben  haben,  so  mtlssen  wir 
auch  hier  darauf  hinweisen,  das»  da»  chrnniHche  Eczem  am  Penis  theil 
weise  andere  Er^clieinungen  darbietet,  alM  jenes  des  Serotunts, 

l)a8  chronische  Kezem  der  Haut  drs  Penis  kommt  aelten  über  die 
ganze  allgemeine  Decke  der  Ruthc  glciehmäs^ig  verbreitet  vor,  sondern 
benukhtigt  .sich  meist  jener  Querfalten,  welche  pene  tiaccido  am  Dorsum 
dcB  Gliedes   vorhanden  sind.     Man   kann  sich   davon  am   besten   über» 
zeugen,   wenn    man    die   Haut   des    Penis   am    Praeputium    erfasst,    nni 
ßie  straff  von  dem  Körper   wegzieht,    weil   man    in  Folge  dreeer  Mani 
pulation,    durch    die    Änftpununng   der    ganzen  di<^  Ruthe    bcdeckendei 
Haut,   auf  die  Axe  de«  Glieiles*  qnerlaufende,    rothe,   erhabene,    linicß-j 
breite  Streifen   bemerkt,   welche,  sobald  man  mit  dem  Zuge  nachiä^sl 
Bicb  wieder  aneinander  lagern   und  gleichsam   die  ganze  OberHäehc  dei 
Hant  erkrankt  er**chcinen  lassen.      Diese  am   dorsum  penis  zu  beobach 
tcnde  Erscheinung  im  Eczembilde  differirt  von  jenem,    wie  es   sieb  a 
der  unteren  Penisdäche  zeigt.      Daselbst  ist   nämlich  die  Haut  in   ihre] 
gau/.eo  Ausdehnung  gtTöthct  und  nässend.    Das  Uebel  erstreckt  sieb  vo 
da  aus  gewöhnlich  auf  das  äu^^sere  Blatt  des  Praeputiuras,  begrenzt  sie 
an  der  Umschiagsstelle  desselben  zum  inneren  Blatte,   an  weich'  letzt 
rem,  wie  an  der  Glans  penis,  ich  bisher  nie  ein  chronisches  Eczem  be- 
obachtet habe. 

Trotz  des  heftigen  Juckens,  das  diese  Eczeme  veranlassen,    und  i 
Folge  dessen   der  Kranke  genötbigt  wird ,    die  Haut  mit  seinen  Finger- 
nägeln zu  beleidigen  twas  er  gewöhnlich   in  der  Weise  vollfWhrt,  da: 
er   mit  der   einen    Hand    die   Haut   des   Penis    an    der  Vorhaut    erfassi 
und  sie  von  dem  Stamme  kräftig  wegzieht,    wälirend  er  mit  der  ander; 
den  Penis,   seiner  Längenaxe  entsprechend,  früttirt),    pHegen  doch    die 
Eczeme  des   Penis  wenig   zu   nässen,    uud   unterscheiden  sich   dadurch 
wesentlich  von  den  Eczcmen  der  Serotal  haut* 

Von  dem  Eczema  scroti  ist  besonders  zu  erwähnen,  dass  sich  bei 
längerem  Bestände  desselben  verschiedene  Veränderungen  im  Krankbeits- 
bilde  einstellen   werden.     Und  zwar   hätte  man  znerst  jenes  Eczem  d 
Scrotums  zu  erwähnen,    wobei  ohne  bedeutende  Infiltration   die   ganzi 
Haut  des  Hndensackes  gleichsam  cpidermislos  erscheint,  und  ihre  guozi 
OberHäche    von  einem  mehr,   weniger   klebrigen,   ttbel   riechenden,    ' 
reichlicher  Menge  aussickernden  Fluidum  bedeckt  wird.    Sodann  wäre 
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des  bei  längerem  BesüiDde  des  Eezems  auftretenden  Bildes  zu  gedenken, 
wobei  sich  äliDlich,  wie  bei  dem  Eczem  des  Penis  au  den  hervorsteben- 
den  Kanten  der  eorrugirten  Scrotalhaut,  die  bekannten  Eczemsymptome 
beraoNbilden,  die  bei  Äuspaimung  der  Haut  des  Hodensackeg  als  schräge, 
mit  Schrunden  durchzogene,  erhabene  Leisten  erscheinen.  Endlich  wäre 
jener  cxeessiven  Fälle  Erwähnung  zu  thiin,  in  welchen  durch  jahrelange 
Dauer  der  Eezeme  die  ganze  Scrotalhaut  verdickt  und  verdichtet,  und 
im  Umfange  vermehrt  erscheint,  wobei  von  dem  Penis  nur  die  Claus 
oder  nur  ein  Theil  derflelben  hervorragt,  alles  üebrige  wie  bei  einer 
umfangreichen  Hernie,  oder  Elephantiasis  Arabum  in  die  allseitig  ver- 
gröBserte  Scrotalhaut  wie  versenkt  .sich  darstellt.  Dass  auch  bei  beiden 
letzterwähnten  Bildern  des  Hcrotaleczeras  ein  bedeutendes  Nässen  vor- 
kommt, muss  ausdrücklich  hervorgehoben  werden;  eben  so  müssen  wir 
coustatiren,  dass  die  bei  einem  Scrolaloczem  aussickernde  Flüssigkeit 
wohl  einen  unangenehmen  Geruch  nach  Fettsäuren  verbreitet,  aber  nie 
die  Qualität  eines  milchigen  Fluidumn  gewinnt,  zu  welcher  Ansieht  sich 
Fuchs  hinzuneigen  schien,  als  er  diesem  Eczemc  den  Namen  Pachy- 
dermia  Scroti  lactiflua  beilegte. 

Chronisches  Ecxem  der  weiblichen  Genitalien, 

Dieses  bemächtigt  sich  gewöhnlich  in  der  Gestalt  des  Eczema  ru- 
brum entweder  blus  der  grosnen  8chamlippeu>  oder  erstreckt  sich  von 
diesen  auch  gegen  die  kleinen  und  aui  die  Hchleimhaiitauskicidung  der 
Scheide.  An  den  grossen  Hchamlefzen  wird  es  Röthung  und  Schwellung 
derselben  hervorrufen,  wodurch  die  Schamspalto  stets  geöffnet  und  iti 
Folge  des  von  dem  heftigen  Jucken  veranlassten  häufigen  Kratzens  an 
a&ahlreichen  Stellen  exeoriirt  erscheint.  In  einzelnen  Fällen  erstreckt  sich 
das  Ucbel  von  den  äusseren  Schamlefzen  auf  die  nahe  gelegene  Haut 
des  OberHcheukels  und  kann  sich  von  hier  sowohl  nach  auf-  wie  nach 
abwärts  einerseits  Über  den  Mons  Veneris  bin  über  den  Nabel  hin,  an- 
dererseits von  der  inneren  Schenkelfläche  bis  Über  die  vordere  und  über 
das  Knie  hinab  ausdehnen,  so  zwar,  dass  dieses  umfangreiche  Eczem, 
besonders  bei  gleiuhzeitig  starker  Infiltration  der  Haut  ein  ganz  uugc- 
wObüliches  Bild  darstellt  und  beim  ersten  Anbück  und  bei  nicht  gehöri- 
ger Erfahrung  allerdings  für  ein  anderweitiges  sehr  bedeutendes  Uebel 
gehalten  werden  könnte. 

Nimmt  das  Eczem  der  Schamlippc  nicht  die  Wendung  nach  aussen, 
sondern  erstreckt  es  sich  im  Gegentbeile  llber  die  Haut  der  kleinen 
Schandippcu  zu  jcn<*r  der  Vulva,  so  bemerken  wir  auch  hier  sowohl 
eine  starke  Schwellung  und  Auswärt^stülpung  der  grossen  Schamlippen, 
als  auch  gleichzeitig  Anschwellung  und  Hervortreten  der  Nymphen,  fer- 
ner Kuthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Seheide,  verbunden 
mit  einer  bedeutenden  Seeretion,  welche  das  Bild  einer  gewöhnlichen 
Blcnnorrhoea  vaginae  insons  darstellt. 

Es  darf  hier  nicht  imerwähnt  bleiben,  dass  dergleichen  Erkrankun- 
gen der  Genitalien  sehr  häuiig  für  syphilitische  oder  venerische  Uebel 
gehalten  werden.  Ebenso  gescbieht  häufig  die  Verwechslung  zwischen 
aolcheu  Eczemen,  besonders  geringeren  Grades,  nnd  dem  Pruritus 
vulvae  ohne  Eczem.  Wenn  man,  um  Irrungen  zu  vermeiden ,  sich 
stets  au  das  hier  gesagte  Positive  hält,  und  nicht  vergisst,  dass  weder 
Syphilis  noch  Veneric  Eczemc  zu  erzeugen  vermögen,  und  dass  anderer- 
seits Eezcmc  bei  ihrem  Forf>4ehreiten  von  der  äusseren  Haut  auf  die 
Schleimhaut  allenthalben  zu  einer  stärkeren  Seeretion  Veranlassung  geben. 
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80  wird  man  wobi  Überall  dort^  wo  man  an  den  änsgeren  Genitalien  die^f 
dcotlichen  Symptome  des  Eczema  wahrnimmt,  auch  eine  gleichzeitig  ^M 
vürkommcnde  Blennorrhoe  auf  ähnlicher  Basis  beruhend,  u.  z.  insolange  H 
|betrachten  köQDcn,  als  man  nicht  durch  anderweitige,  in  8pecie  Infection  " 
■bewerkstelligende  Facta  eine  gegeotheilige  Ueberzcugung  f^esehöpft  hat. 
Dergleichen  wird  e8  nicht  schwer  sein,  das  s^^mptomatische  Jucken  an 
den  Genitalien,  welches  ohne  palpable  krankhatte  Veränderung  der  Haut-  ^i 
gebilde  gewöhnlich  bei  Erkranknngen  des  Uterus  und  der  Ovarien  auf*  ^M 
tritt,  von  jenem  Jucken  zu  unterscheiden,  welches  durch  die  Infiltration" 
der  Haut  bei  dem  eczematösen  Prozesse  in^s  Leben  gerufen  wird. 

Dem  Eczeme  an  den  Genitalien   zunächst  wäre  das  Ebzem  am  Pe- 
rinaeum    und    um  die   AftermUndung  herum  zu   besprechen.     Das 
Eczem  am  Perinaeom,  auch  häufig  E.  perineale,  oder  E.  haeraorrhoidale 
genannt,   unterscheidet  sich  von  dem  Eczem  an  den  Übrigen  Stellen  der 
allgemeinen  Decke  gar  nicht;   hervorzuheben  wäre,  dass  sich  dasselbe j 
oft  auf  jener  Cutis- Leiste  localisirt,  welche  sich  zwischen  den  Genitalien 
und  der  Äftermtlndung  längs  der  Raphe  hinzieht.    Es  kommt  dieses  sei- 
ten  allein,  sondern  meist  mit  dem  E.  ad  anum  vergesellschaftet  vor,  oder 
auch  mit  jenem  der  Genitalien.    Ist  dagegen  die,  die  Aftermtindang  zu*' 
nächst  umgebende   Haut,    welche   schon   im  Normalzustande  durch  die' 
Action  des  Sphineter  in  zahlreiche  convergirende  Falten  gelegt  ist,  durch  i 
ein  vorhandenes  Eczem   geröthet    und  geschwellt,    so  entstehen,    sowie 
bei   den    Eczemen    um   die   Mund(Jffoung,    an   den  Händen  und  Fingern 
u.  8.  w. ,   mehr  weniger  tiefe,   die  Epidermis  durchdringende   und  bis  in 
das  Chorium  reichende  ZcrkU^ftungen  (Khagades),  aus  welchen  ein  ziem- 
lich bedeutendes  Quantum  von  Flüssigkeit  aussickert,  und  sowohl  einer- 
seits schmerzhafte  Empfindungen  veranlasst»   als  auch  andererseits  nicht 
minder  ein  unsäglich  belästigendes  Jucken  erzeugt,  welches  den  Kranken 
zwingt,  nicht  nur  allein  die  Stellen  häufig  zu  reiben,  zu  kratzen,  sondern 
auch  diese  Action  mittels  des  in  die  AftermUndung  eingeftihrten  Fingers! 
auf  die  Sehleimhaut   des   Mastdarms   auszudehnen.     Bei   bedeutenderen 
Erkrankungen  stülpt  sich  die  ganze  AftermUndung  in  Gestalt  eines  mehr 
weniger  hervortretenden  Knopfes  nach  aussco  um,  lässt  die  Sehleimhaat 
des  Mastdarmes  zum  Vorschein  komraen,  und  führt  auf  diese  Weise  einen 
thcil weisen   Prolapsus   ani    herbei.     Die    weiteren  Consequenzen   solcher 
Eczeme  bestehen  in  Wulstnngen  und  selbst  Wucbemngen  der  umgestülp- 
ten Mastdarraschleimhaut,  im  Hervordringen  eines  bedeutenden  Secretes,  1 
welches    selbst    wieder  zu   Borken   vertrocknet    und    in   geringerer  oder] 
grösserer  Aasdehnung  den  erkrankten  Theil  bedeckt. 

Auch  beinj  Eczema  perinei  et  E.  ad  anum  dürfte  es  nicht  überfltlssig] 
sein ,  die  bei  der  Besprechung  des  Eczema  genitalium  gemachte  Bemer- 
kung zu  wiederholen,  dass  "nämlich  auch  an  diesen  Stellen  häufiges 
Jucken  vorkommt  ohne  eczcmatöse  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke, 
u.  z.  consensiiell  in  Folge  von  Leiden  der  Harnröhre,  der  Blase,  des 
Uterus  und  des  Mastdarmes,  so  dass  nicht  jedes  Jucken  an  diesen  Stellen 
als  ein  durch  Eczem  hervorgerufenes  betrachtet  werden  kann;  man  dem- 
nach vor  Stellung  der  Diaguose  eine  genaue  Besichtigung  der  leidenden 
Theile  vorzunehmen  hat,  und  nur  dann  sich  für  die  Diaj^nose  Eczem 
entscheiden  kann,  wenn  wirklich  gleichzeitig  mit  dem  Jucken  auch  die 
objectivcn,  das  Eczem  eharaktcrisirenden  Symptome  zugegen  sind. 

e)  Das  Eczem  der  Bengeflächen  der  Gelenke, 

S.  358.     Es    ist   eine   Thatsache,    dass   mancherlei  Hautkrankheiten 
gleichzeitig    an   verschiedenen  symmetrisch  gelagerten  Hautstellen    zum 
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Vorscbein  koTnmen,  ohne  dass  man  einen  besondern  Erklärungsgrund 
iür  das  Vorkommen  derselben  auffinden  könnte.  Wir  sehen  z.  B*  Pso- 
riasis häufig  Ellbogen  itnd  Knie  occopiren,  Syphiliden  an  Flachhand  und 
Plaltfufis  aullreten  und  die  übrigen  KOrperstellcn  dabei  intact  bleiben, 
Aehnlich  wie  in  den  erwähnten  Fällen  ist  nun  die  Localisation  der  Ec- 
zema an  der  allgenieinen  Decke  der  diversen  Beugefiäche  zu  betrachteu, 
a.  z.  finden  wir  in  dem  einen  Falle  sämmtliche  Hautflächen  an  den  Beu- 
gen der  Gelenke  erkrankt,  während  in  andern  blos  einzelne,  und  diese 
gewöbnlieh  bcideraeitii;:  erkranken.  So  z.  B.  wird  man  selten  ein  Eczem 
an  der  Haut  Einer  AchRelhfihle,  sondern  meist  an  beiden  vorfinden. 
Kommen  Eczeme  im  Ellhogenbnge  vor,  sind  sie  sehr  häufig  mit  ähn- 
lichen Erkrankungen  in  der  Kniekehle  gepaart;  Eczem  an  der  Beugeseite 
der  Handwurzel  und  ein  Bolches  au  derselben  Seite  des  Sprunggelenkes 
finden  sieh  meist  gleichzeitig  vor.  Nur  die  Haut  in  der  Inguinalgegend 
correspondirt  hezilglich  des  Eezemes  wenig  mit  den  Bengen  der  übrigen 
Gelenke,  sondern  reiht  sieh  in  ihren  eczematusen  Erkrankungen  mehr 
an  die  Eczeme  an  den  Genitalien  und  der  Schcnkelfläche  an. 

Bei  allen  Eczemen  an  den  Beugeflächen  kommen  als  eigenthümliche 
Erscheinungen  besonders  zu  erwähnen: 

Die  gehinderte  Beweglichkeit  des  betreffenden  Gelenkes,  welches 
meist  in  der  Mittellage  von  dem  Kranken  gehalten  wird,  u.  z.  so  be- 
harrlich und  fest,  daHS  jede  Streckung  oder  Bengung  entweder  gänzlich 
unmr^glich  oder  nur  mit  grossen  Beschwerden  für  den  Kranken  ausge- 
ftlhrt  werden  kann.  Hei  Anwesenheit  des  Eczema  in  der  Kniekehle 
gehen  die  Kranken  nie  mit  gestreckten  Unteroxtremitäteu,  sondern  for- 
miren  mit  ihrenj  Ober-  und  Unterschenkel  einen  mehr  weniger  spitzen 
Winkel  Ebenso  wird  das  Eczem  im  Ellbogenbnge  eine  ähnliche  Stell- 
ung  des  Vorder-  zum  Oberarme  veranlassen,  und  dies  besonders  dann, 
wenn  die  Eczemprodukte  an  der  Obertlächo  der  Haut  zu  dlinneren  oder 
dickereu  Borken  vertrocknet  sind,  oder  die  Haut  selbst  in  Folge  langen 
Bestandes  des  Eczems  einen  ziemlich  bedeutenden  Grad  von  Infiltration 
erreicht  hat.  Diese  verminderte  Beweglichkeit  wird  natürlich  durch  das 
längere  Bestehen  des  Eezemcs  an  diesen  Stellen  und  hauptsächlich  dann 
eine  weitere  Steigerang  erleiden,  wenn  sich  das  Eczem  von  den  Beuge- 
flächen aus  auch  über  die  Haut  der  Streckseiten  des  Knies ,  der  Ell- 
bogen U.S.W,  weiter  ausdehnt,  in  welchen  Fällen  gewöhnlich  jede  Beug- 
ung und  Streckung  von  dem  Kranken  vermieden  und  die  Gegenwart 
einer  Ankylose  vermuthet  wird. 

Die  natürliche  Folge  der,  wenn  auch  mit  Schmerzempfindung  voll- 
führten Bewegungen  werden  zu  Rissen  und  Sprüngen ,  Zerklüftungen, 
Rhagaden  an  den  kranken  Hautpartliien  fllhren,  welche  jeder  Zeit  in 
der  Richtung  vorkommen,  in  welcher  man  im  Normalzustande  der  Haut 
die  Linien  und  Furchen  an  deren  Oberfläche  bemerkt*  Nach  Massgabc 
der  Intensität  des  Eczems  werden  solche  Hhagadeu  auch  eine  verschiedene 
Tiefe  haben,  mancliuial  die  Epidermis  allein  durchsetzen,  manchmal  bis 
in  da«  Coriom  reichen.  Im  crsteren  Falle  scheu  sich  die  Sprünge  wie 
rotbe,  glänzende  Linien  an,  aus  welchen  aus  der  Tiefe  die  Eczem- 
ttUasigkeit  heraustritt,  während  im  letzteren  Falle  durch  Einrisse  in  das 
Cborion  auch  Blutungen  statt  linden,  da.s  ausgetretene  Blut  sieh  mit  den 
übrigen  Exsutlaten  mengt  und  eingetrocknet  dunkelrothe,  bis  schwarze 
Borken  bildet. 

Diese  eigenthUndichcn  Erscheinungen  veranlassten  die  Franzosen, 
derlei  Eczeme  mit  dem  Namen  Eczema  fendille  fSpaltfiirmiges  Eczem) 
ZU  belegen.   Wir  fühlen  nicht  das  Bedürfniss ,  dieses  Eczem  durch  einen 
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besondcm  Namen  aaszuseichen;  weil  wir  die  Heraat^bilduiig  der  e\i 
tlitimliehcQ  Gestalt  am  den  aDatomischen  Verliältaisseo  und  aus  der  Lo- 
calisation  genügend  erklären  kooneo. 

t  Das  Ecietn  an  den  Händen  und  Ftistj^sn,   an  den  Fingers 
nnd  Zehen.     Eczema  mannum,  pedum  et  digitonwu 

§.  359.    Einen  ähnlichen  Befund,    wie  den  letzterwähnten,    biete 
uns  die  Eczerae  an  den  Fingern  und  Zehen  dar     Auch  hier  stellen  m 
auf  die   Längenaxe    der   Finger   quer   verlaufende,    mehr   oder  weoii 
tiefe  Rhagaden  dar^    welche  sowohl  an  den  Beugeflächen,    als   auch 
der  Streckfteite  der  Haut  der  Finger,  oberhalb  der  Gelenksrerbindüngfl 
der  einzelnen  Phalangen,  und  dieser  mit  den  Mittelhandknochen,   »of " 
endlich   der  letzteren  mit    den   Handwurzelknoehen  bemerkbar    werden? 
Wenn  schon  bei  den  Ecxemen  an  den  Beugen  der  grossen  Gelenke  die 
mehr    erwähnten   Rhagaden     dem    Kranken    die    heftigsten    Sehmersen 
verursachen    und    die    Beweglichkeit   der    Extremitäten    beeinträchtigciij_ 
80  ist  dies  beim  Eezem  an  den  Häüdcn  und  Fingern  iu  einem  noch  vi^ 
hiiberen  Grade  der  Fall,   so  zwar,   dass,  da  gewObnlich  die  Finder  nn 
mit  Mlihe  gebeugt  und  gestreckt  werden  können,  die  Fuaetionsi 
der  Finger  und  Zehen  auf  ein  Minimum  redueirt  wird.    Jedoch  ; 
besprochenen  Rhagaden  nicht   die  einzigen  krankhaften   Erscbeinnnge 
an  den  Händen   und  Füssen ,    und   man   wird    hier   noth wendiger  Weil 
die   verschiedenen  Eczembilder,    u.  z.   in  einer  sehr  entwickelten  For 
wiederholt   linden.     8o  z.  B.    wird   das    Eczema   simplex   s.  vesicul 
durch    eine   grosse  Anzahl  schön   entwickelter,    prall  getollter  BIS  _ 
dargestellt  wein,   die  sich  Über  die  ganze  Flachhand  ausbreiten,   ein 
dersmal  blo^s  an  den  Fingern,  ein  drit^esmal  bloss  an  dieser  oder  Jet 
Stelle  der  Hand  oder  auch  noch  auf  kleinere  Stellen  h»caliöirt,  z.  B. 
die  Fingerspitzen,  auf  die  Seitenflächen  der  F'iu^er,  auf  die  Be«gefläch€ 
der  Gelenke,  auf  den  Handrücken  beschränkt  sieh  zeigen  und  so  wied« 
verschiedene  Unterarten,  z.  H,  Eczema  digitorum,  E.  palmae  ojann^ 
E.  dorsi  manus  etc.  repräsentiren.     Die  D^cke  der  Epidermi«    an   de 
Handflächen  und  Fusssohlen  gestattet  eine  längere  Äusarnndung  der  ei 
^^udirten  Fllissigkeiten   unter   derselhen    und   begönstigt   dadurch    um      _ 
mehr  die  Eiterumwandhing  des  Ex^adaten.    Die  nächste  F\)lge  davon  ist 
also  die  Entwicklung  von  Fnstcln ,    welche  wieder  zu  Schwellungen  det 
Haut,   Lymphangioitis  einerseits   und  Borkenbildung  andererseits  Ver 
lassung  geben.     Während  wir  also  hier  das  E.  simptex  und  impetigind 
sum   durcli  die  besagten  Bilder  angedeutet  finden,   werden  bei   wicd« 
holten  Erzeniausbrtlehen  succcHsive  auch  die  Bilder  des  E.  rubrum,  m^ 
didans  und  später  s([uaniosüm  zum  Vorschein  kommen,  je  nachdem  nJi 
lieh  gerade  die  rothen,  nässenden  Flächen  des  ersteren,  oder  die  rothc 
inüUrirten,    schuppigen  Stelleu  des  letzteren  im  Momente  der  ersten 
tracbtung  gegenwärtig  waren. 

Das  Eczem  an  den  Füssen  und  Zehen  producirt  dieselbcu  Bilde 
kommt  gewrdinlich  gleichzeitig  mit  dem  an  den  Händen  vor,  und  wir 
bei  etwas  hoher  Intensität  das  Tragen  von  Fuasbekleidang  und  dj 
Gehen  unmöglich  machen. 

g)  Das  Eczem  der  Unterextremitäten.  Eczema  exireimfalum  in/er^ 

§.  360,  Seit  jeher  hat  man  auf  die  Eczemc  an  den  Unterseheukt, 
ein  besonderes  Gewicht  gelegt  und  dieselben  sowohl  in  Bezug  auf  ibi 
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Krankheitesymptome,  aU  auch  aaf  ihre  ätiologiachen  Momente  von  den 
übrigen  Eczemen  geHondert.  Man  bat  ihnen  bekanntlich  auch  eiöcn  be- 
sooderen  Namen  gegeben,  und  sie  unter  der  Bezeichnung  ,,SalZ'FlUsse^', 
,,PIuxüs  galiüus"  beschrieben.  Obwohl  wir  diese  Ansicht  nicht  tbeilen, 
nämiteh  das  Eczeni  an  der  Haut  des  Unterschenkels  nicht  fllr  ein  be- 
sonderes Uebel  erklären,  mUsficn  wir  diese  doch  in  eine  eigene  Rubrik 
zusaranienfassen»  weil  .sie  Iheils  durch  die  besondere  Localisation  einzelne 
Veränderungen  im  Krankheitsbilde  zeigen,  therls  aber  im  Gefolge  ander- 
weitiger Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke  aufzutreten  pflegen*  — 
Es  mu88  nämlich  vor  Allem  bemerkt  werden,  dass  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten sehr  häufig  die  allgemeine  Decke  durch  gleichzeitig  vorhan- 
dene Varicositäten  der  Veiien  mancherlei  krankhafte  Veränderungen  er- 
leidet. So  sind  chronische  Dermatitis,  Inflitration  der  allgemeinen  Decke, 
GeschwUrsbildurcrcDj  und  in  Folge  dessen  theils  narbige  Parthien,  theils 
intensive  Pigmentfleeke  ein  häufige«  Vorkommnis«.  —  Ebenso  wird  vor- 
tibergehend  oder  dauernd  tideniatüse  Anschwellung,  endlich  Verdickang 
und  Verdichtung  der  Haut  und  deß  subcutanen  Zellgewebes  häufig 
bemerkt.  Wenn  nnn  an  einer  derlei  krankhaft  affieirten  allgemeinen 
Decke  gleichzeitig  eine  Eezem - Proruption  auftritt,  so  ist  es  begreiflich, 
dass  C8  »ich  einmal  durch  besonders  dunkle  Pigmentiruog  auszeichnen 
wird  (natllrlieh  dann,  wenn  «chon  früher  durch  vorausgegangene  Ent- 
zündnngsprocesse  die  Haut  viel  l*ignient  geführt  hat),  während  in  einem 
anderen  Falle  um  eine  centrale  Narbe  Eezem erschcinungen  peripherisch 
vorkommen  können,  was  gewöhnlich  dann  gescbiebt,  wenn  vorausgegan- 
gene varicöse  GcHcljwüre  an  der  F*eripherie  von  einem  Eezeme  gefolgt 
wurden,  welches  oft  auch  artificiell  durch  angelegte  Pttasterstrcifen  er* 
zeugt  worden  tsein  mochte.  Die  durch  Oedem  und  Paehydermic  veran- 
lassten Umfaugsvermehrungen  der  Haut  des  Unterschenkels  werden  einem 
gleichzeitig  an  diesen  Stellen  vorkommenden  Eezeme  einen  «eheinbar 
viel  höheren  Grad  vindicircn  und  zu  dem  tilanben  Veranlassung  geben, 
als  ob  hier  die  Haut  durch  das  Eezem  selbst  so  sehr  verdickt  nnd  ver- 
ändert worden  wäre. 

Man  wollte  diese  verschiedenen  Eezembilder  an  der  Haut  der  Unter- 
cxtremitätcn  dazu  benutzen,  um  daraus  mehrere  Grade  der  Eezeme  aul- 
EUsteUen.  Allein  so  richtig  die  .Sache  an  und  für  sich  ist»  dass  nämlich 
verschiedene  Infiltratiousgrade  der  Haut  bei  Eczemen  an  den  Unter- 
cxiremitäten  vnrkommen,  so  lä-sst  sich  doch  zwischen  den  einzelnen  Bil- 
dern keine  'solch'  stricte  Grenzlinie  ziehcu,  dass  man  mit  irgend  einer 
Berechlignng  eim'  wie  immer  hestininUe  Anzahl  von  Gradatitmen  auf- 
stellen könnte.  Ebenso  finde  ich  auch  keinen  grossen  Vorthcil  in  einer 
solchen  Eiotticilung,  sondern  ich  ghxube,  es  genüge  sowohl  fltr  den 
Fachmann,  als  auch  tltr  den  praktischen  Arzt  die  Anführung  der  That- 
sache,  dass  die  Eezeme  an  den  Unterschenkeln  sich  von  jenen  am  übri- 
gen Körper  hauptsächlich  diircii  die  gltichzcttige  grössere  Verdickung 
der  allgemeinen  Decke  unterscheiden*  Wer  Eezeme  überhaupt  kennt, 
nnd  die  dcusclben  zukonrmeuden  Bilder  von  dem  Eczema  simiilex^  s,  vc- 
niculosum,  bis  zum  impetigiuosum  und  squamosum,  wirr!  dieselbe  an  der 
Haut  der  Untercxtrcmitäten  eben  so  leicht  und  noch  viel  leichter  crkcn* 
nen,  als  an  manchen  anderen  Stellen. 

§.  'M}\,  Diagnose.  Wie  auR  der  Beschreibung  de»  Verlaufe«  dos 
Eczen»s  sntfsnni  hervorgebt»  sind  die  Erscheinungen,  die  dasselbe  dar- 
bietet, nicht  in  jedem  Momente  dieselben,  und  man  muss  als 
diagDOStisebe  Merkfnalo  eine   grossere  Sym|>tomCDzahl  anführen.     Dem^ 
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oacli  wird  in  dem  einen  Falle  eine  Anzahl  von  Bläseben,  die  entweder 
einzeln  oder  in  Haufen  faber  niebt  in  Grnppen)  stehen,  das  Eczema 
Simplex  charakterisiren,  während  entweder  mit  Bläschen  nntemiiscbfa 
oder  auch  allein  vorkommende  einzelne  oder  in  Haufen  stetieode  KdIT 
eben  von  Hirsekorngröwse,  von  glänzender  Obertläcbe  and  fltisst^in 
halte  das  E.  papulosum  b.  lichenoide!«  re prägen tiren.  Das 
robrum  wird  entweder  darcb  seine  rothe,  nä^gende  Fläche  in  grosse^ 
rer  oder  geringerer  Aasdehn nng,  oder  durch  die  zahlreichen  hir8ekorB-_ 
grossen,  stark  geröthcten,  nässenden  Pünktchen  angedeutet  (Devergii 
itat  jnonctieux ),  welch'  letztere  einer8eitj<  als  die  Baiiis  früher  dagewe 
ner  Bläschen  betrachtet  werden,  andererseits  als  Elemente  des  E.  rnbr 
in  ausgebreiteter  Form  gelten  mlissen,  das  gleichsam  aus  einer  gros« 
Menge  solcher  sich  peripherisch  bertlhrender,  rother,  nässender  rdnl 
eben  zuwammengesetzt  erscheint  Da  sich  sowohl  der  Inhalt  der  ein« 
nen  Bläschen  des  E.  ftimplex,  als  der  Knötchen  des  E,  papulatnm,  a^ 
auch  das  beim  E.  rubrum  aussickernde  FUiidum  im  Laufe  der  Zeit  eite- 
rig umgestaltet,  und  der  Eiter  später  zu  Borken  vertrocknet,  so  wird  da8 
E.  impetiginosum  als  Folgeerscheinung  der  voraus  erwähnten  Ekrzemo 
zu  betrachten  sein,  und  gewöhnlich  mit  einzelnen,  oder  mit  allen  vo^ 
erwähnten  Eczemformen  gleichzeitig  bemerkbar  werden.  Bei  Anwese 
heit  von  Borken  wird  man  diese  in  so  lange  nicht  zur  Diagnose 
impetiginösen  Eczema  verwcrthen  können,  bis  nicht  nach  Entfernung  de 
selben  die  rothe,  nässende  Fläche  des  Eczema  rubrum  zum  Vorsehe 
kommt.  Endlich  sind  die  rothen,  wenig  infiltrirten,  ausgebreiteten, 
geringer  öchuppenmenge  bedeckten  Flächen  des  E.  squamosiim,  od^ 
der  Pityriasis  rubra  sehr  leicht  von  ähnlichen  anderweitigen  Hantkran' 
heiten,  als  der  Psoriasis,  dem  Liehen  zu  unterscheiden. 

Bei  allen  diesen  Eczemfornien  sind,  wie    schon  wiederholt  erwähfl 
mehr    weniger    Excoriationen ,    d.   h.    Obcrhautabschlirfungen     zugege 
welche  durch  das  heftige  Kratzen,    in  Folge  des  die  Eczeme  begleite 
den  starken  Juckens,  hervorgerufen  werden.   Da  nicht  alle  Eczeme  gleic 
stark  jucken,  und  selbst  während  des  Eczera  -  Veriaufes  das  Jacken 
Zeit  zu  Zeit  exacerbirt,  und  dann  wieder  durch  mehrere  Tage  nachlas« 
80  werden  die  durch   das  Kratzen    hervorgerufenen  Erscheinungen   auc 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  grösserer  Intensität  vorhanden  sein  und  von  de 
leichtesten,  nur  eine  weisse  staubartige  Schichte  repräsentirenden  bis 
einer ^  das  Choriura   biossiegenden  Excoriation  mannigfache  Abstufunge 
zeigen.  < 

Um   nichtsdestoweniger  aber   bei    allen  diesen  Eczemarten  auf  eill 
zelne  ähnliche  Krankheitshilder  aufmerksam  zu  machen,  wollen  wir  eine 
differenzieile  Diagnose  skizziren. 

Und  zwar  wäre  eine  Verwechslung  eines  Eczema  Simplex  8,  vesic 
losum  mit  Herpes,  Miliaria,  und  Scabicsbläschen  zu  vermeiden.  Bede 
ken  wir  jedoch^  wie  eigeuthümlieh  die  üruppiruug  und  Ivocalisatioo 
Herpes- Efflorescenzen  jederzeit  vorkömmt,  fernerden  acuten,  typische 
Verlauf,  den  Mangel  des  Juckens,  dafür  die  Gegenwart  des  brennende 
Schmerzes,  endlich  den  Mangel  der  Keeidiven,  oder  allenfalls  nur  Rec 
diven  in  grossen  Intervallen  (wie  z.  B.  beim  Herpes  Iris,  hei  welche 
Recidiven  gewöhnlieh  erst  nach  Ablauf  eines  Jahres  einzutreten  ptiegeu 
80  bieten  diese  Erscheinungen  wohl  Anhaltspunkte  genug,  um  vor  ein 
Verwechslung  mit  Eczem  zu  schützen. 

Wenn  wir  Unterschiede   zwischen   Eczem   und  Miliariahlüsebe| 
anführen  wollen,  so  muss    zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  werdet_ 
das8  es  sieb  hier    wohl   nur  um  jene  Form  der  Miliaria  bandeln  kann, 
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die  wir  al8  Miliaria  crystallttia  pag.  328  beRprochen  habetif  da  die  auch 
soii»t  Miliaria  rubra  uod  alba  genannten  Hautkrankheiten  mit  der  erst 
erwäbBten  nicht«  gemein  haben,  soodera  selbst  nur  als  Eczemproruptio- 
nen  aufgefasst  werden  müssen.  Der  Umstand,  dms  Eczembläscben  ge- 
wöhnlich in  grosser  Menge  auf  kleinere  Strecken  beschränkt,  also  in 
Haufen  gedrängt,  vorzukommen  pflegen,  während  die  Bläschen  der  Mi- 
liaria cryst.  vereinzelt  an  bestimmten  Regionen  des  Kurpers  (am  Bauehe 
und  an  der  Brust)  auftreten;  -  dan  mit  Eezemblaj^cben  gepaarte  Jucken 
gegenüber  dem  Mangel  aller  unangenehmeu  Emptindungen  bei  Miliaria- 
proruption  —  der  meist  fieberlose  Zustand  Eczem kranker,  gegenüber 
der  fast  jederzeit  fieberhaften  Erkrankung,  die  im  Gefolge  der  Miliaria 
beobachtet  wird  —  der  ehronisebe  Verlauf  und  die  lange  Dauer  der 
Eczeme  einerseits  und  das  nur  kurze  Bentehen  der  Frieselbläschen  ander- 
seits, sind  genügende  Momente,  einer  Verwechslung  dieser  beiden  Krank- 
heiten vorzubeugen. 

Was  die  Krätze  anbelangt,  8o  entstehen  bekanntlich  sowohl  in 
der  Nähe  der  jungen  Milben,  als  auch  unter  und  neben  den  Milbengängen 
Bläschen,  welche  an  und  für  sich  von  jenen,  die  das  Eezem  erzeugt, 
nicht  unterscheidbar  sind.  Allein  da  nie  viele  Milben  knapp  nebeneinan- 
der sich  einbohren,  werden  auch  nie  Haufen  von  Bläsehen,  deren  Peri- 
pherie einander  berührt,  bei  Krätze  neben  einander  gelagert  erscheinen, 
und  es  wird  eben  dieses  Einzelustebcn  von  Bläschen,  u.  z,  bauptsäch* 
lieh  an  jenen  Stellen,  wo  sich  Milben  mit  Vorliebe  niederlcassen,  an  den 
Händen  und  Füssen,  wenn  auch  nicht  ein  Oharactcristicura  der  Krätze 
abgeben,  so  doch  einen  grossen  Verdacht  auf  die  Gegenwart  dieser 
Krankheit  gestatten ,  jedenfalls  viel  mehr  tUr  Scabies  als  für  Eezem 
plaidiren. 

Die  papnlöse  Form  des  Eczems,  welche  sonst  als  Lieben  aufge- 
fasst  wurde,  wird  sehr  leicht  von  den  durch  mich  als  Liehen  bezeich- 
neten Hautkrankheiten  unterscheidbar  sein^  wenn  man  den  Gesichtspunkt 
festhält,  den  ich  sowohl  bei  Aufstellung  meiner  Lichenarten,  als  auch 
des  papulösen  Ecxems  eingebalten  habe.  Wie  ich  schon  in  der,  S.  882 
angeführten  Charakteristik  meiner  Lichenarten  aufgeführt  habe»  kenn- 
zeichnen f^icb  die,  die  Lichenes  cbaraktcrisirenden  Knötchen  hauptsäch- 
lich dadurch^  dass  sie  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  keine  Umwandlung  er- 
leiden, d.  h.  nie  zu  Bläjschen ,  Pusteln,  Krusten  oder  sonstigen  Krank- 
heitsprodukteu  sich  transformiren,  sondern  von  dem  Beginne  bis  zum 
Ende  ihres  Bestandes  die  Kuotcbcnform  unverändert  beibehalten.  Im 
Gegensatze  zu  diesen  sehen  wir  die  Knötchen  eines  Eczems  jeder  Zeit 
mit  ÜUssigem  Inhalt  gefüllt,  manche  schon  zu  der  Zeit ,  als  sie  wirklich 
noch  feste,  hirsekorngrosse  Erhabenheiten  bilden,  gleichsam  Bläsehen 
mit  dicker  Oberhautdecke  darstellen;  daher  es  auch  begreiflich  wird, 
da*i8  bei  längerem  Bestände  dieser  Knötchen  eine  Umwandlung  der  letz- 
teren in  BläBchen  unauHweichlicL  s tat! finden  muss.  Weiters  ergibt  sich 
aus  der  Betraehtung  einerseits  der  Lichenkuötcbon,  andererseits  jener 
des  Eczems,  dass  erstere  stets  mit  einer  mehr  oder  weniger  dicken 
äebuppendecke  versehen  erseheinen  müssen  wegen  ihres  chronischen 
Verlaufes,  während  papulöse  Eczeme  eine  glatte,  glänzende  Epidermis- 
oberfläcbe  wabruebmen  lassen,  weil  sie  ja  als  durch  subepidermale 
Feucittigkeit  erzeugte  Knötchen  keine  lange  Lebensdauer  besitzen,  bei 
retrogradem  Krankheitsverlaufe  sich  involvfren  und  vertrocknen,  während 
bei  fortschreitender  Erkrankung  ihre  Umwandlung  zu  Bläschen  jederzeit 
stattfindet.  Schliesslich  darf  nicht  überleben  werden,  dass  Bläschen 
einea  Eczems  selten  allein  vorkomnien,    sondern  meist  mit  den  andern 
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Ec^etnerBcheinungen  gepaart   auüreten:   während  jene  die   LiebenmHa 
cbarakterißirenden   KDOteben   nur    von  gleiehartigeo  Gebilden    amgeben 
crscbeiiien.     Die   von  Will  an   als  Liehen  a^riun    nnd  rropieoÄ  fPrickJjj 
beat)  beschriebenen  Liebenarten    ^ch(iren   offenbar  in  das  Bereich  un» 
res  papuiösen  Eczema  und  wurden  auch  von  ältt^ren   und  neueren  ÄuU 
ren  mehr  als  Sudaniina  und  Ec/em  denn  aU  Lichenarten  anerkannt. 

Das  E*  riibrnm  ^.  madidauB  dürfte  wohl  schwerer  mit  einem  and 
ren  Uebel  verwechselt  werden  können,  als  dies  bei  den  früheren  Eca 
arten  der  Fall  war.  Allein  der  ältere  Begriff:  Ulcus,  Bautgeschwll^ 
den  wir  z.  B  noch  in  dem  im  Jahre  1842  in  Berlin  erschienenen  Weri 
von  Dr.  Job,  Nep.  Rust  in  Wort  und  Bild  dargestellt  finden,  und  d| 
allerdings  auch  von  einzelnen  lebenden  ältereo  Aerzten  und  Chirurg 
im  Munde  geführt  wird,  erheischt  es  darauf  aufmerksam  zu  machen^  da 
ÄWiHchen  eiueni  nässenden  Eezeme  uod  einem  secernirenden  Haut^ 
schwüre  ein  grosser  Unterschied  obwaltet  .^  Während  nämlich 
Geschwüren  jederzeit  ein  Substanzverlust  iai  Chorium  vorhanden  ist,  de" 
sich  nur  laugsam  regenerirt,  ist  bei  einem  Eczema  rubrum  von  einer 
Vermindernng  der  Substanz  im  Chorium  keine  Rede,  sondern  die  dem 
allerdings  hyperämiscben  Chorium  aufliegende  Epidermis  wird  bei  der 
Eczemerkrankung  mangelhaft  oder  fehlerbaft  gebildet.  Demzufolge  wird 
ein  Eczema  rubrum  weder  eine  Vertiefung,  noch  eine  bedeutende  Er- 
höhung unter  oder  Über  das  augrenzende  Hautniveau  darbieten ,  wobi 
aber  eine  Schwellung  der  erkrankten  Hautparthie;  während  im  Gegen- 
satze  zu  diesem  Eczembilde  bei  jedem  Hautgeschwüre,  einmal  durch 
Substanz  Verluste  der  Cutis  mehr  weniger  bedeuteude  Vertiefungen  nod 
in  anderen  Fällen  bei  gleichzeitiger,  übermässiger  Granulation  das  Ni- 
veau der  angrenzenden  gesunden  Haut  überragende  Erhahenhri 
kommen  werden.  Eine  genaue  Betrachtung  der  erkrankten  li 
wird   ferner   lehren,    dass   bei    einem    jeden  Eczema  rubrum  zahlreich 

Stunktförmige,  intensiv  rotb  gefärbte  Stellen  vorkommen,  aus  welcha 
''llissigkeitströpfchen  in  grosser  oder  geringer  Menge  aussickern  (es  siu 
nämlich  dies  jene  Stellen^  welche  nach  Berstung  oder  Zerstörung  d^ 
Bläschenbüllen,  die  Basis  der  Bläschen  repräsentiren),  während  bei  0< 
Bchwürsformen  der  Grund  des  Geschwüres  entweder  gleiehftirmig .  od^ 
auch  dmsig  uneben,  aber  nie  mit  den  eben  besprochenen  PUnklche 
besetzt  sein  wird.  Wollen  wir  ferner  den  Umstand  nicht  unerwä 
lassen,  dass  das  Eczema  rubrum  heftig  juckt,  gekratzt  wird,  und 
seiner  Oberfläche  denmacb  zahlreiche  Excoriationen  tragen  wird,  wü 
rend  derlei  Empflndungen  bei  Geschwüren  mangeln,  darär  aber  Schme 
zen  vorbanden  sind;  dass  endlich  das  Eczem  ohne  Hinterlassung  va 
Narben  heilt,  während  auf  vorausgegangene  Geschwürs-Prozesse  bekam 
lieh  jedesmal  die  Cutis  sich  nur  uuvollkommeD  regenerirt  und  dahc 
©ine  narbige  Fläche  aufweist,  so  glauben  wir  wohl  genügende  Unte 
seheidungsmerkmale  zwischen  Eczem  und  GeschwUr  aufgeführt 
haben. 

Das  Eczema  impetiginosnm  würde  dagegen  von  einem  Impetigo 
der  Autoren  nicht  zu  unterscheiden  sein,    weshalb    ich   es   auch   vorg«- 
zogen  habe,  diese  Rivalen  des  impetiginösen  Eczems,    nämlich  die  v< 
Willan  Porrigo  favosa  (plate  42),  Porrigo  larvalis  of  the  lace  (pl.  41] 
P.  larvalis  (pl.  37);  Impetigo  scabida  (pL36);  Impetigo  sparsafpl.  39j 
Imp.  hgurata  (pl.  34);  Teigne  granulee,  Alibert  (planche  2);   Teig 
muqueuse  (pL  5);   dartre  crustacee  stalacti  forme  (pl.  17);    Impetigo 
ciei,    Wilson    ( fasc*  11);    endlich    die    von    Biett,    Cazenave    un 
Sc b edel,  sowie  den  meisten  gegenwärtigen  Franzosen,  Engländern  un 
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Deutschen  ak  Impetigo  mit  verschiedeoen  BetDamen  belegten  Krank- 
heitserscbciDUiigen  nicht  als  besondere^  von  dem  irapetiginosen  Eczeme 
verschiedene  Krankheitsformen,  sondern  fUr  identiseb  mit  dem  im- 
petiginüsen  Eczem  zn  erklären  An  ver«cliiedenen  Stellen  dieses 
Werkes  haben  wir  uns  zwar  bereits  in  diesem  Sinne  ansgesprocben,  and 
den  Identitätsbeweis  geliefert,  aber  nichtsdestoweniger  wollen  wir  auch 
hier  noch  auf  den  Umstand  hinweisen,  dass  sich  Jeder  die  Identität  des 
irapetiginö^^en  Kezems  mit  den  sogenannten  Impetigoformen  in  einem 
jeden  gegebenen  Falle  augenblicklich  anschaulieh  zu  machen  vermag^ 
wenn  er  die  beim  irapetiginosen  Eczem  vorkonmieuden  gelben,  grünen, 
gummiartigen  und  wie  immer  beschaffenen  Borken  entfernt.  Er  wird 
nämlich  (vorausgesetzt,  dass  derProzesa  noch  nicht  abgelaufen  ist,  weil 
dann  das  Bild  des  E.  squamosum  zu  Tage  tritt)  in  einem  solchen  Falle 
nach  Entfernung  der  Borken  die  darunter  gelegene  rothe,  nässende 
Fläche»  als  das  dem  Eczema  rubrum  zukommende  Charaktcristicum  all- 
sogleich  erkennen,  und  bei  fortgesetzter  Beobachtung  eines,  solcher  Ge- 
stalt von  seinen  Burken  befreiten  E,  rubrum  allhald  Gelegenheit  finden, 
sieb  zu  überzeugen,  dass  die  neuerdings  aussickernde  Flüssigkeit  anfäng- 
lieh zu  eiterigen  Hellichten,  und  später  zu  neuen  Borken  sich  umbildet, 
welche  wieder  das  Bild  des  impetiginösen  Eezeme  oder  der  Impetigo 
darstellet!  werden. 

Die  früher  nicht  zum  Eczem  gerechnete  Form  des  E.  squamosum, 
welcher  auch  der  Name  Pityriasis  rubra  mit  Recht  zukömmt,  erfor- 
dert hier  um  so  mehr  eine  besondere  Beachtung,  als  wir  einerseits  die 
Berechtigung  dieser  Diagnose  nachweisen  müssen,  andererseits  ihre  Un- 
terschiede von  ähnlichen  Krankheitsformen  augelührt  werden  sollen. 
Indem  wir  uns  zuerst  aut  das  S.  398  über  Pityriasis  rubra  Gesagte  be- 
rufen, glauben  wir  uns  hier  mit  der  Anführung  der  bekannten  Thatsache 
begnügen  lu.  können ,  dass  nämlich  häutig  der  Beginn  eines  (später  mit 
allen  seinen  charakteristischen  Attributen,  nämlich  mit  Bläseheobildung, 
Nässen,  Pusteln-  und  Borkenformation  ausgestatteten)  Eczems  bloss  in 
der  Entwicklung  einer  gerötbeten,  wenig  intiltrirten ,  mit  geringer 
8chuppcnbildung  versebenen  Stelle  der  allgemeinen  Decke  besteht,  das 
als  der  Beginn  der  Eczemproruption  betrachtet  werden  rauss.  Noch  viel 
einleuchtender  aber  ist  es,  wenn  man  nach  einem  vorausgegangenen  in- 
tensiveren Eczeme,  nach  Abfallen  der  Borken,  nach  Schwinden  des 
Nassens,  nur  mehr  eine  rothe,  schuppige  Fläche  als  letztes  Stadium  eines 
vorübergegangenen  Eczems  bemerkt.  Es  wird  wohl  Jedem  klar  sein, 
dass  mau  viel  zweckmässiger  solche  im  Beginne  and  am  Ende  einer 
Eczemproruption  vorkommende,  oflFenbar  dem  Verlaufe  der  ganzen  Krank- 
heit augeh*jrende  Bilder  als  Theilerscheinungen  des  Eczems  betrachtet, 
als  wenn  man  nach  dem  Muster  unserer  Vorfahren  sagen  würde,  es 
habe  sich  aus  einer  Pityriasis  rubra  ein  Eczem  gebildet,  oder  nach  dem 
Ablaufen  eines  E.  rubrum  eine  Pityriasis  rubra  als  Endstadium  der 
Krankheit  entwickelt.  So  wie  wir  also  die  Berechtigung  der  Diagnose 
des  E.  squamosum  bewiesen  nahen,  erübrigt  uns  noch  die  Frage  zu  er- 
ledigen, wie  sich  das  E.  squamosum  von  ähnlichen  Fällen  der  Psoriasis, 
de»  Liehen^  des  Lupus  erythematosus  u,  s.  w.  unterscheide? 

Indem  die  Bilder  weiter  ausgebreiteter  Fälle  von  Psoriasis  und 
Liehen  bei  Festhaltung  der  charakteristischen  Merkmale  derselben  wohl 
schwerlich  zu  einer  Verwechslung  mit  E,  squamosum  Veranlassung  geben 
dürften,  handelt  es  sich  hier  wohl  nur  um  jene  wenigen  Fälle,  wo  lo- 
caüsirtc  Eczeme  mit  anderen  localisirten  Liehen-  und  Psoriasis  -  Fällen 
vorwechselt  werden   könnten.     Insbesondere   ist   dies  der  Fall  bei  Er- 
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krankaagen  an  den  behaarten  Htellen  dea  Kopfe»,  sowie  an  Händen  nzi 
Füssen.  Hier  gibt  es  allerdings  Fälle,  wo  es  ftir  den  ersten  Moment 
gebwierig  wird  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einem  Bczema  sqnamo- 
sum,  oder  mit  Paoriasis  oder  Liehen  zu  Ihun  habe.  Wenn  inanjedoeh 
die  gelten  mangelnden  gleichzeitigen  anderweitigen  Attribute  der  Ecxeme 
berücksichtigt,  als:  das  Vorkommen  von  Bläschen,  von  Borken,  von  oäs- 
genden  Stellen  und  dagegen  die  der  Pnoriasis,  dem  Lieben  zukommen- 
den eigentbümlicben,  durch  das  Getrennt«tehen  ausgezeichneten  EfBores- 
cenzen  würdigt,  feroer  die  geringe  Schwellung  und  SchoppenbiUloog  de? 
E.  gquamosum  mit  der  ioteusiven  Kothung  uud  Schwellung  and  massen* 
haften  SchuppenbilduDg  bei  der  Psoriasis  und  bei  Liehen  vergleicht,  und 
endlich  auf  das  Wandelbare  in  dem  Bilde  des  Eczems  im  Gegensatte 
EU  dem  Stetigbleibcn  der  Psoriasiäerscheinungeu  Rücksicht  nimmt,  so 
wird  es  wohl  keiner  grossen  Schwierigkeit  unterliegen,  sich,  wenn  am" 
vielleicht  nicht  beim  ersten  Momente,  so  doch  bestimmt  bei  einer  län^ 
ren  Beobachtung  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  ob  man  es  mit  ein< 
Eczeme  oder  mit  den  verwandten  Bildern  des  Liehen  oder  der  Psori; 
zu  thun  habe. 

§.  362  Prognose.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  beim  Eczem  eine 
viel  günstigere  Vorhersage  machen,  als  bei  vielen  anderen  cbronischeii 
Hautkrankheiten,  indem  selbst  die  Kecidiven,  wenn  sie  sieh  auch 
häufig  einzustellen  pflegen,  doch  nicht  so  zur  Regel  gehf>ren,  wie  dies 
z.  B.  bei  Psoriasis,  Prurigo  etc,  der  Fall  ist.  —  Verschieden  verhalten  sich 
auch  in  dieser  Beziehung  die  einzelnen  Arten  des  Eczems  selbst.  So 
wird  das  acute  Eczem  allenfalls  2  —  3  Nachschübe  macheu,  dann  aber 
entweder  für  immer,  oder  ftlr  viele  Jahre  keine  weiteren  Ausbrüche  ze 
gen,  während  beim  chronischen  Eczeme  viel  von  der  Localisation  diese  _ 
llebels  abhängt.  So  pflegen  Eczeme  am  behaarten  Kopfe,  Überhaupt  an 
den  behaarten  Stellen  des  Körpei-s  hartnäckiger  zu  sein;  allein,  wen 
sie  einmal  gehoben  sind,  so  treten  selten  Recidiven  wieder  auf.  Eczem 
im  Gesichte  bei  Kindern,  die  Crusta  lactea,  haben  in  der  Mehrzahl  de 
FällCy  wenn  auch  nicht  einen  acuten,  so  doch  auch  keinen  absolut  chro 
niseheu  Verlauf;  sie  enden  meist  in  einem  Zeiträume  von  einigen  W< 
cheu,  ohne  wieder  einen  Ausbruch  zu  machen.  Haben  sie  dagego 
einmal  Monate  lang  bestanden,  so  deutet  dies  auf  eine  besondere  Ha 
näckigkeit,  und  dann  ereignet  es  sich,  da.ss  sie  zu  verschiedenen  Zeit« 
von  Neuem  erscheinen,  —  Besonders  hartnäckig  zeigen  sich  die  & 
zeme  an  den  Lippen,  an  den  Augenlidern,  am  Ohre.  ^  Von  den  El 
zemen  am  Stamme  beobachten  eine  gleiche  Hartnäckigkeit  und  Neigunj 
zu  Recidiven  die  an  den  Brustwarzen,  am  Nabel,  an  den  Genitalis 
und  ciri'a  anum  sich  localisirenden  Eczeme.  —  Die  in  den  iU 
lenkbeugen  vorkommenden  Eczeme  widerstehen  einer  richtig  ciugele 
teten  Behandlung  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit,  pflegen  dagegen  öfters 
recidiviren,  während  die  an  den  Unterschenkeln  vorkommenden  Eczei] 
zwar  eine  längere  Zeit  der  Behandlung  beanspruchen,  aber  einmal 
heilt  nur  dann  neuerlieh  aufzutreten  pflegen,  wenn  die  sie  bedingend 
Schädlichkeiten  (z.  B.  VaricositiUen  der  Venen)  fortan  ihren  nachthei 
gen  EinfluHs  ausüben.  —  Am  hartnäckigsten,  und  am  schwierigsten  he3 
bar  bleiben  immer  die  Eczeme  an  den  Fingern ,  und  sie  gehören  auc 
zu  jenen  Formen,  die  am  leichtesten  wieder  auftauchen.  —  Es  rers 
sich  wohl  von  selbst,  dass  jene  Eczeme,  die  durch  äussere  Moment 
veranlasst  worden  sind,  als  durch  Hitze,  Kälte,  ätzende  Substanzen, 
Reibung  der  Kleidungsstücke,  Druck   von  VerbandstUcken  u.  s.  w.   am 


IV,  Cl-  Rxsndftüonrn.  Eczema.  (Bebra). 


447 


I 


» 


I 


^ 


BO  leichter  und  häufiger  recidivireii,  je  weniger  die  damit  behafteten  In- 
dividuen den  betreffenden  Schädlichkeiten  aaszuweiciien  im  Stande  sind. 
Wo  dies  aber  müglieh  ist,  ist  auch  von  einem  erneuerten  Auftreten  eines 
solchen  Eezems  keine  liede.  —  Von  den  hipontan,  d.  i,  dureti  uns  un- 
bekannte Veranlassungen  ins  Leben  gerufenen  Eczemen  wäre  zu  er- 
wähnen, 4!ass,  wo  man  Über  die  sie  erzeugende  Quelle  ganz  im  Unklareu 
ist,  auch  vcm  einer  bestiiinnten  Vorhersage  keine  Rede  sein  kann.  Die 
Beobachtung  lehrt.»  da^s  t-luzelne  mit  einetn  einzigen  Ausbrnchc  sich  be- 
gnügen, während  andere  vic^le  Jahre,  ja  das  gsinze  Leben  biiidurch  vcm 
Zeit  zu  Zeit  wieder  auftreten,  —  Die  so  häufig  ansgeHproehene  Ansicht, 
das»  Eczeme  an  seropholösen,  rhachitiHcheu,  tuberculöseu  und  ander- 
weitig kranken  Individuen  sieh  in  Bezug  ihres  Verlaufes,  ihrer  Hart- 
näckigkeit Und  Kecidiveu  von  den  spontan  oder  artificiell  entstandenen 
unterscheiden,  kann  ich  meiner  Erfahrung  zufolge  durchaus  nicht  he- 
kräftigen,  indem  sowohl  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen  einmal  Ec- 
zeme  an  ganz  gesunden  Personen  sehr  hartnäckig  sind,  und  ein  anderesmal 
an  gerophulOsen  ludividm-n  vorkommende  Eczeme  in  kurzer  Zeit  ihren 
Verhmf  beenden.  —  Nur  darf  mau  nie  vergessen,  wai^  wir  schon  ot't 
in  diesen  Blättern  wiederholt  haben,  dass  das  Auftreten  einer  ander- 
weitigen intensiveren,  fieberbaften  oder  fieberlosen  Krankheit  sogleich 
eine  Abnahme  oder  ein  gänzliebes  Schwinden  der  Eczeme  zur  l^'olge 
hat  Nie  aber  wird  man  bemerken,  dass  in  Folge  des  Authörens  eines 
lange  bestandenen  Eczems  anderweitige  Erkrankungen  auftreten.  Ebenso 
ist  daß  AUerniren  zwischen  Eczemen  und  anderen  Leiden  immer  nur  so 
zu  verstehen,  dass  beim  Auftreten  eiuer  intensiven  Krankheit  an  einem 
eczematiiscn  Individuum,  das  Eczem  auf  die  Dauer  dieses  schweren 
UeheiH  scliwiudet,  naebdem  letzteres  aber  vorU bergegangen,  wieder  zum 
Vorschein  kömmt,  und  so  allerdings  ein  Alteniiren  beobachtet  wird, 
dessen  ersteig  Glied  jedoch  nie  im  AutTiören  des  Eczems  besteht,  son- 
dera  immer  in  dem  Erscheinen  eines  andenveitigen  IJebels.  Wenn  an- 
deren Autoren  (Nicmcyer)  „der  Muth  fehlt  Eczeme,  während  ilercn 
Entwicklung  eine  lauge  bestandene  Ophthalmie,  eine  clironiscbe  Ver- 
dauungsstörung, oder  ein  anderes  ernsthaftes  I Ariden  verschwunden  tst, 
lirtlich  zu  behandeln**,  weil  diese  Kczeme  „anscheinend  vicariirend 
fllr  andere  während  des  Auftreten«  der  Eczeme  verschwundene  Leiden"^ 
wie  sie  meinen,  entstanden  sind,  so  woUen  wir  sie  hiezu  keiueswegs 
encouragiren  ^  indem  wir  iede  subjeetive  Ansiebt  achten ;  allein  soviel 
k/innen  wir  auf  unsere  Erlahrung  bauend.  Jedem, ^ der  sich  noch  keine 
Hubjectiven  Ansichten  gebildet  hat,  mit  Bestimmtheit  versichern,  das» 
weder  eine  Ophthalmie,  noch  eine  Ventauungsstörung,  noch  ein  anderes 
ernsthaftes  Leiden  durch  ein  chronisches  Eczem  jemals  gehoben  wurde, 
es  mochte  sich  dasselbe  spontan,  oder  in  Folge  künstlicher  Hautreize 
gelnldet  haben,  —  lidi  habe  in  dieser  Bezielumg  die  merkwürdige  Er- 
fahrung gemacht,  dass  die  Aer/te  so  lange  von  Metastasen  auf  innere 
Organe,  vou  Unzulässigkeit  der  Heilung  chronischer  Hautkrankheiten, 
von  dem  AUerniren  u.  s.  w.  gesprochen  haben,  so  lange  ihnen  die  zur 
Heilung  der  Eczeme  geeigneten  Mittel  unbekannt  geblieben  waren. 
Konnten  sie  aber  von  der  Wirkung  des  ciuen  oder  andern  antieczema- 
tosen  Mittels  sich  Überzeugen,  so  waren  sie  die  ersten,  welche  diese 
frUJrere  Lehre  verliessen,  und  die  eifrigsten  Anhänger  unserer  Schule 
wurden.  —  So  wenig  es  uns  möglich  ist,  durch  einen  kllnstlich  gesety*' 
ten  Hautreiz  eine  im  (tchirn,  der  Lunge,  den  Unterleihsorganen  vorhan* 
dene  krankhafte  Stlinmg  zn  lindern,  zu  heben,  oder,  wie  man  sich  aus- 
zudrücken pflegte,  nach  aussen  auf  die  Haut  abzuleiten,  —  ebensowenig 
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kÖDDCi]  wir  durch  Heihmg   einee  Eczems  irgend  eine  innere  KmnkhiP 
ei-^eugen.  —    Was  Alles  Über  diesen  Punkt  gesprochen  wirdj   int  eitel 
Einbildung»    Folge  unrichtiger  Beobachtung,    und    irriger 
Auffassung  von  Is  aturereignisßen  im  menschliehen  Körper. 

—  Denn^  weun  man  z.B.  als  »eiuBollenden  Beweis  der  Ableitnü 
imflihrt,  dass  sich  bei  einem  varieiluscn  Prozess  das  Fteb«^r  iü 

mente  legt,    als  die  ersten  Proruptioncn  an  der  a1'  n/n  Dcik<-     i 

«ehernen,  —  oder   in    einem  anderen  Falle  heftige  i       i     uungen  dir  ^ 
das  Auftreten    eines  Herj)es  gemildert  werden,  und  wirkliche  met;i 
sehe  Ablagerungen    in  die  Haut  in   Gestalt  von  Furunkeln,   Abst* 
als  wohlthätige  Krisen  angesehen  werden ^    so    muss  vor  Allem  ai 
Verschiedenheit  hinge%viesen  werden,    die    zwischen  einer  solchen 
tanen  Eruption  und  Ablagerung  und  zwischen  einer  artiticieflen   b* 
Es    darf   terners    nicht  tibersehen  werden,    dass    die  Eruptionen  :r 
allgemeinen  Decke  bei  der  Variola,  beim  Herpes  als  Theilerscheini.   _  .. 
des  ganzen  Prozesses,   und  nicht  als  gUnstigi»  Evacuationes  der  Matec 
peceans  angesehen  werden  dUrfen,    denn   sonst  mllsste  folgerichtig  ei 
grosse  Menge    von  Effloreseenzen  immer  erwünschter  sein,  als  eine 
ringe,  wahrend  bekanntlich  in  Praxi  gerade  das  Gegentheil  der  Fall 

—  Desgleichen  basirt  auch  die  Behauptung,  dass  bei  der  Heilung  laii^ 
bestandener  Eczeme  eine  Ableitung  darum  notliwendig  sei.  „um  die 
Natur  zur  Gewohnheit  gewordene  Ausscheidung  nicht  plutzlich  aufhtm*u 
zu  maeheUi  und  sie  durch  eine   andere  künstliche  Ausscheidung  zv 
stituiren'*  auf  einer  durch  Nichts  begründeten,    willkürlichen  Auj^lt  „ 
der  Physik    des  menschlichen  Organismus,    und    so    kommen    wir  zutu 
Sehlusse  denn  nochmals  darauf  zurück,  dass  jedes  Eczem  so  schnell  als 
möglich  und  so    gut  als   möglich  geheilt  w^erden  dürfe  und  solle,    und 
dass  dadurch  dem  Übrigen  Körper    auch   nicht  der  geringste  Kachthc 
erwächst.    Wenn    wir  etwas  zu  bedauern  haben,    so    Lst  es?  dieS|    da 
unsere  Mittel   noch  immer  zu  langsam  wirken,    und  wir  den  Keeidi^*^ 
nicht  jeder  Zeit  vorzubeugen  im  Stande  sind.  — 

§.  363.  Anatomie.  Die  Veränderungen,  die  das  Haatorgan  darcb_ 
den  eczematösen  Prozess  erleidet,  sind  nach  der  Dauer  des  Eczema  ve~ 
schieden.  Bei  acutem  Verlauf  und  nicht  langem  Bestände  dieses  Üebe 
überwiegen  die  Schwellung  der  Epidermis  und  die  seröse  Infiltration  di 
Coriums  und  fllbren  so,  und  zwar  die  erstere  zur  Entwicklung  vq 
Knötchen  und  Bläschen,  und  nach  Zerstörung  der  äussersten  8cbicht^ 
der  Oberhaut  zur  Blosslegung  des  Rete  raucosum,  letztere  zum  Oedeti 
Jedes  Eczembläscben  ist  durch  einen  FItissigkeitstropfen  bedingt,  welebd 
zwischen  den  Epidermisschichten  gelagert  ist;  sind  im  Beginn  der  BT 
krankung  noch  Hornschichten  genug  vorhanden,  um  dem  andringende^ 
Fluidum  Widerstand  zu  leisten,  so  wird  Bläscbenbildung  möglich.  Wenn 
jedoch  nach  längerer  Dauer  der  Bläschenproruption  eine  Schichte  naob 
der  andern  weggespült  wurde,  so  tindet  die  später  exsudirte  Flössigkc*" 
kein  hartes  Hornstratum  mehr  vor  und  kann  ohne  alle  Hindemiss 
nach  Dnrchreissung  der  sehr  zarten  jüngeren  Epidermisschichten  nacfi 
aussen  treten.  Die  in  Fällen  von  Eczema  rubrum  häutig  bemerkten 
kleinen  rothen  Pünktchen  (cHat  ponctiuii)  stellen  dann  die  Repräsentanten 
der  Bläschen  dar,  denen  hier  die  Epidermisdecke  fehlt.  Bei  längerem 
Bestände  des  Eczems  treten  nach  und  nach  Veränderungen  anderer  Art 
in  der  Epidermis  und  in  der  Cutis  auf,  u.  z,  bemerkt  man  die  Epidefl 
mis  dunkler  pigmentirt,  die  Linien  und  Furchen  an  der  Oberfläche  vefl 
tieft;  und  die  zwischen  denselben  gelagerten  Erhabenheiten  derber,  wdfl 
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etiger,  da^  Änfllblea  der  Oberhaut  rauh,  spröde^  trocken,  den  Papillar- 
körper  vergrössert,  schon  ftlr  da«  unbewaffnete  Auge  sichtbar,  die  Cuti« 
derber,  das  Gewebe  derselben  dichter,  und  manchmal  bift  zu  mehrere 
Linien  Dicke  hypertrophirt.  Dadurch  geschieht  es,  dass  im  Laufe  ehroui- 
scher  Eezeme  die  allgeoKnue  Decke  oflt  Bolche  UmfasHungsvermehrungen 
an  den  unteren  Extremitäten  aufweist  ^  dass  daraus  jenes  Bild  entsteht, 
welches  unter  dem  Namen  der  Paebydermic  oder  Elephantiasis  Arabum 
bekannt  ist 


Die  Ergebnisse  der  mikroscopiseben  Untersuchung  sind  bei 
Eezem  wesentlich  dieselben  wie  bei  jeder,  unter  welchen  Verhältnissen 
immer  entstandenen  HauteßtÄllndung.  8ie  sind  nur  verschieden  je  nach- 
dem das  untersuchte  HautstUck  einer  isolirten  Eczem-Efflorescenz  (Knöt- 
chen oder  Bläseben)  ^  oder  einer  diffus  erkrauktcn  Partie,  einem  acuten 
oder  chronischen  Eezem  entsprach,  und  in  letzterem  Falle  überhaupt,  je 
nachdem  der  Prozess  eine  grössere  oder  geringere  Intensität  dargebo- 
ten hatte. 

Beim  aeuten  Eczeme  findet  sich  seröse  Infiltration  der  Papillar- 
Uöd  Epithelialsebichte ,  nebst  einer  mehr  minder  reichlichen  Anhäufung 
von  Formelementen  neuer  Bildung,  von  den  geringsten  Anfängen  bis  zu 
tlirmlicher  Zelleninfiltration.  Die  seröse  Imbibition  gibt  sich  durch  den 
Zustand  der  Aufqucllung  der  Bindegewebsfasern,  ICrweiterung  der  Binde- 
gewebsmaschen»  VergrösseruDg  und  stärkere  Lichtbrechung  der  Epi- 
thelzellen zu  erkennen.  Nebstdem  erscheinen  die  Bindegewcbakörperchen 
vergrossert  und  vermehrt. 

Ausser  den  im  Papillargewebe  vorfindlicben »  dm  weiffsen  Blutkör- 
perchen älinlichen  Formclemeuten  finden  sich  innerhalb  des  Reto  die  be- 
reits in  der  Anatomie  der  Herpesbläscben  (pag.  325  d.  W.)  angeführten, 
den  Bindegewebökürperchen  ähnlichen  Gebilde,  welche  um  so  kennt- 
lieber  sind  je  mehr  die  Effloreneenzbildung  bis  zum  Bläschen  gediehen  i-nt. 
l Dieselben  sind  von  Biesiadecki  ^)  für  die  Eezembläschen  insbesondere 
Icoostatirt  und  von  demselben  wie  von  Pagenstecher,  Height  als 
^DB  dem  Corium  stammende  Wanderkörper  angesehen  worden. 

Bei  chronischem  Eezem  zeigt  sich  die  Zelleninfiltration  bis  in 
eine  grössere  Tiefe,  selbst  durch  die  ganze  Dicke  der  Hautschiehten. 
In  demselben  Maasse  als  die  Erkrankung  der  elephantiatischen  V'erdickung 
öud  EntartuDg  sich  nähert,  finden  sich  auch  die  der  Elephantiasis- Ara- 
bum entsprechenden  Veränderungen:  mehr,  nnnder  zellenreiche  Serosität 
in  den  erweiterten  Maschen  des  Gewebes,  Erweiterung  der  Blut-  und 
Lymphgefässe  (Neu mann),  seröse,  xerotisehe,  selbst  amyloide  Entart- 
ung des  Bindegewebes.  — 

§.  364.    Aetiologie.     Die  Art  nnd  Weise,    nach    welcher  unsere 

jVorfahren  und  Zeitgenossen  bei  Erforschung  der  Krankheitsursachen  vor 

regangen    sind,    entspricht  keineswegs   den  Anforderungen,    welche  die 

Yisscnsehatlt  in  dieser  Beziehung  mit  Recht    au   ihre  Priester  stellt.     Es 

ist  nämlich  allenthalben  der  Gebrauch  sanctionirtj    dass    man  sich,    um 

die  Ursache  einer  Erkrankung  zu  ermitteln,  an  den  Kranken,  oder  des- 


l)  Sitzungsb.  der  k.  Akad.  d.  W.    Jahrg,  1867.    LVL  Bd,    II.  Abthlg.    Juni- 
beft.    p.  20. 
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«en  Umgebung  wendet,  und  von  ihm  gleichsam  verlangt,  er  niOge  deo 
Arzt  davoü  in  KcnntniKs  gefzcn^  wie  er  z\x  dem  jeweiligen  UcIkjI  gelangt 
ficiy  Man  tUngt  mit  der  Erforschung  der  Anamnese  an,  geht  bis  tn 
den  Eltern  nnd  (iroRseltem  der  Kranken  zurück,  erkundigt  8 ich  um  Tem- 
perament, dagewei-ene  Krankheiten,  Tugend  und  Laster,  Alter  und  Re- 
ligion, und  bcgntlict  fiich  damit,  aus  den  von  dem  Kranken  <  *  ^  i^a 
Angaben  einen  Scblu8s    auf   dun   ättMlngi^elje  Moment   der  vo;  cu 

Krankheit  zu  ziehen.  Wiewohl  wir  hiermit  nieht  behaupten  wollen,  daü« 
jede  von  dem  Krattken  genmelite  Angabe  abnolnt  unwahr  und  werthlos 
nein  mllsse,  man  daher  derselben  nie  Glauben  schenken  dürfe,  so  klo- 
nen wir  d(vrh  der  von  Kranken  erlangten  AufsehlÜHse  meiner  Antriebt 
nach  nur  dann,  und  insoweit  uns  bedienen,  aln  «ie  Überhaupt  auf  naeb* 
wci*«baren  Thatsacben  beruhen ,  nnd  mit  den  bestehenden  anderweif  igen 
Krfahrungcn  und  lleobachungen  nicht  im  Widerspruche  stehen.  Isie  darf 
man  vergessen,  dam  jeder  Kranke,  und  sei  er  der  Gebildetste,  von  sei- 
nen Ideen,  vorgefat^^stcn  Meinungen,  ererbten  unriebtigen  Ansiebten,  von 
den  Vorurtheilcn  des  Landes,  in  welchem  er  lebt,  von  seiner  Umgebung 
und  den  Kräften,  die  bei  seiner  Er/Jehung  thätig  waren,  so  mächtig^  be- 
einflusst  wird,  dass  diese  bei  seinen  Aussagen  eine  viel  grossere  KoUc 
spielen,  als  seine  subjeetiven  Empfindungen.  Üies  macht  es  begreiflieb, 
das«  jeder  Kranke,  bei  Erzählung  seiner  Historia  morbi  seine  Schmer- 
zen und  unangenehmen  Emptinduugen,  vermischt  mit  den  angewandten 
Miltiflu,  den  vermeintlicben  veranlassenden  Sebädlichkeiten ,  den  Aussa- 
gen anderer  Aerzte  und  Bekannten  pele-mele  seinem  Ordinarius  vorträgt, 
und  dass  es  sehr  schwer  hält,  eine  chronologisch  geordnete  nnd  logi- 
sche Uarsteltung  der  Krankheitszustände  von  seinen  Patienten  zu  erlan- 
gen. Verblilt  sich  die  Sache  nun  so,  so  ist  es  auch  andererseits  unwi- 
tterruHich  richtig,  da*?s  die  Aussagen  Eines  Patienten  für  den  beobach- 
tenden, wissenscbaftlieben  Arzt  von  einem  sehr  untergeordneten  Wcrthe 
sein  mllssen,  und  nur  der  tiberein^timmeude  Ausspruch  vieler  gleichartig 
Kranker  im  Vereine  mit  richtig  und  lange  Jahre  angestellten  Beobacht- 
ungen kann  uns  zu  einer  wissenschaitiicben  Aetiologie  ftlhren. 

Zn  diesem  Ziele  kennen  wir  nur  an  der  Uaud  einer  richtigen  st^ti- 
stisehen  Methode  gelangen;  d,  h.  es  wijd  unsere  Aufgabe  sein  zu  erfor- 
?4ehen»  unter  welchen  Verhältnissen  gewisse  Krankheiten  jedesmal  in« 
Leben  gerufen  werden,  im  (iegcnsatze  zu  jenen  Verhältnissen,  welche 
geradezu  das  Entstehen  der  Krankheit  ausschlies.sen.  Daran  w*erden  sich 
die  Beobachtungen  reihen,  welche  jene  Verhältnisse  im  Auge  behalten» 
die  die  Entstehung  der  Krankheit  allenfalls  nur  ermöglichen,  keines- 
wegs  aber  absolut,  in  ihrem  Gefolge  haben  müssen.  Weiters  werden 
nieli  an  tlief^c  Forschungen  jene  Erfahrungssätze  anknüpfen,  welche  das 
glciehzeitige  Zusammentreffen  mehrerer  Uebelstäude  constatiren,  die 
{h\M\   ihren  gleichzeitigen  Bestand    zur  Auuabme   einer  ZusammcDgehO* 

■]{  derselben  bereehligeu,    ohne   dass  jedoch  die   verbindenden  Mit- 

.Hier  zwiscbcü  Ursache  und  Wirkung  von  uns  bisher  nachgewiesen 
wrrden  konnten. 

ihvHH  ZU  einem  soleben  Vorgehen    eine  lange  fortgesetzte  Beobacht* 

|tf  und  reichliche  Erfahrung,    sowie   vor  Allem   ein  ausreichendes  Ma- 

MiaIv)  ertorderlich  ist,    versteht   sich  von  selbst^    aber  auch  vorurtheil»- 

|Vc«c  Anschauung  und  Wahrheitsliebe  sind  Eigenschaften,  welche  bei  Er* 

^,     '      -    von   statistischen  Verhältnissen  der  Krankheitsursachen  achwer 

ht  lallen. 

Materiale  anbelangt,   so   stand    mir  (nach  amtlichen  Aus- 
u  ior  in  Bezug   auf  unsere  in  Kedo  stehende  Krankheit,    der 
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Bezeme  Diunliclj>  im  biesigcn  allgemciDcn  Krankeiibause  eine?  Anzahl 
voo  mehr  al«  !(»/lU>  Falleö  zu  Gebote;  denn  in  dieser  Au»talf  beträgt 
die  Zahl  der  an  Eczemen  behandeUen  Kranketi  jäbrlieb  Über  300. 

Das  Verbälttiiss  des  tnäimlicben  zum  weiblichen  QeBehlechte  stellte 
«ich  wie  2:L  Da  im  Krankenhause  Kinder  unter  4  Jahren  keine  Auf- 
nahme finden ,  ao  sind  se!bstvers*liiD(llieh  keine  bo  juogou  Kinder  anter 
den  genannten  10,00(J  Fällen  mit  begriüen.  Dagegen  ht  jede  andere  Al- 
tersstufe, da8  Grei^eualter  nielit  ausgenommen,  zahlreich  vertreten.  Ann 
der  gcwiaj?enhaften  Benützung  dieses  Materiab  nun ,  *?(>wie  ana  den  Er- 
fahrungen, die  ieh  in  anderen  Krankenanstalten,  sowie  im  Ambulatorium 
und  in  der  Privatpraxis,  in  einer  mehr  als  30 jährigen  Beobachtung«zeit 
m  maehen  Gelegenheit  hatte,  rcsnltiren  jene  Krfahrungssätze  ,  die  ich 
in  Bezug  auf  die  Actiologie  der  Eczeme  eines  Weiteren  auseinander- 
sotzen  will 

Im  Allgemeinen  lassen  ftieli  tiie  Hchädliehkeiteu,  welche  Eezeme  er- 
zeugen»  in  bekannte  und  unbekannte  einthcüen»  —  Die  bekann- 
ten »ind  entweder 

1)  ausserhalb  den  Organismus  gelegene Sehädliclikciten,  die  durch 
directe,  loeale  Einwirkung  auf  diesen,  i.e.  idiopathisch  Eczem  erzeu- 
gend wirken  oder 

2)  im  Orgauismu«  selbst  wurzelnde  Schädliehkeiten»  welche, 
wenn  auch  nicht  jedesmal,  so  doch  häutig  zu  Eczemen  Veranlassung 
geben. 

ad  1  )  Die  ersteren  von  Aussen  auf  den  Organismus  wirkenden  Po- 
tenzen werden  theilw  durch  ihren  Chemismus,  theils  durch  ihre  Tem- 
peratur, thcils  dureh  meehanisehc  Einwirkung,  oder  durch  C<mi- 
nioatiou  derselben  zur  Entstehung  von  Eczem  führen.  Mehr  oder  weni- 
ger erzeugen  diese  Schädhcbkeitcii  unter  allen  Umständen,  also  absolut, 
ein  Eczem,  vorausgesetzt,  das«  sie  gehörig  lange  und  in  gehöriger  In- 
teusitlit  auf  die  Haut  eingewirkt  haben. 

Die  durch  ihren  Chemismus  wirkenden  sind  es  besonders,  die  an 
dem  Orte  ihres  Angrifles  die  Ernährung  der  Hautgewebe  alteriren  und 
Ansammlung  von  Fltl^j^igk^^it  unter  der  Epidermis,  und  Schwellung  der 
TalgdrUscn  veranliujscn*  Hierher  gehören  gewisse,  meist  als  Arzueistoffe 
verwendete  Körjier,  welche  in  frUherer  Zeit  häufig,  und  leider  auch 
noch  heut'  zu  Ta:re  genugsam  zur  Er/ielung  gewisser  Heilzwecke  in  der 
Medicin  als  Methodusrevulsiva  angewendet  werden  iSo:  Ol  Outon^Tiglii, 
Tinct.  Canthar,  EmpL  vcsicatorium,  Tinctarnieae,  Tartarus  emeticus  in  Lös- 
ung und  in  Salbten,  Ungu.  Aufenriethi;  Cortex  Mezerei,  Ol.  Tcrebin- 
thinae,  sowie  die  nnt  Tcrfientlnn  nn<l  anderen  reizenden  Harzen  verbun- 
denen Salben;  Hrlleborus  all>us  ei  niger,  Sem.  und  Ol.  Hinapis»  causti* 
Hebe  Alkalien  ,  der  Schwefel  ( besonders  als  Käueherung),  das  Quecksil- 
ber ete.  Ferner  sind  hieher  zu  zählen  die,  bei  Ausübung  mancher  Oc- 
werbe  und  Hantirungen  unvermeidlich  mit  der  Haut  in  oftmaligen  Con- 
tact  geratheuden  Sub^tnuzen ,  als:  Lange,  Seife  ^  verdünnte  Säuren,  ver- 
iiehiedene  FarbstntVe  z.  P.  Anilin  u,  s»  w.  \\'ie  erwähnt  erzeuiren  die  genann- 
ten Mittel,  in  eoneeiitrtrtem  Zu^tIH^de  angewendt*t,  in  jedem  Falle  geringere 
oder  grossere  Erzeme,  aber  nicht  in  dcrselbrn  Zeit  ihrer  Einwirkung 
und  nicht  stets  unter   derselben  Ec^zemform.    Während  die  meisten  der 
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i*rst  erwähnten,  dem  Pflanzenreiche  entnommenen  pew^hnlieh  schon  nac 
kürzer  Zeit  ihrer  Einwirkun^^  die  Oberhaut  in  Gestalt  von  Hlä»ehen  nB 
Blasen  emporheben,  und  so  die  ve^iculöse  Form  des  Eezems  zu  Tai 
t^rdern,  erzeugen  die  letzteren,  dem  Miueralreirhe  angehörigen  er^t  nael 
längerer  Einwirkmi^  kraukbaft^^  Veraiiderimj^eu  «n  der  Haut^  die  ^iel 
in  Oestalt  nici^t  papulöser  Effloresceuzen  kund  f2:ehcn  und  ernt  naclj 
längerer  Daner  tbeiln  Bläschen,  theils  oft  das  Bild  de«  Erzenm  rubnm 
fonniren.  Insbesondere  hat  man  den  dureh  Quecksilber  einengten  Eea 
men  eine  Bedeutung  vindieirt  und  für  dieselben  einen  eigenen  NameJ 
eonstruiren  zu  müssen  geglaubt,  nämlieh  den  des:  Eczema  merci 
riale  s.  Hydrargyria, 

Unter  diesem  Namen  wird  eine  Hautkrankheit  bei^ehrieben,    welche 
in  Gestalt  von  gerötheten  Knötchen  ^  Blänchen  oder  kleinen  Pusteln  vor 
kommt,  die    sich  g^/Wöhnlich    in  r^ebr  grosser  Menge  und  knapp  neben 
einander    stehend  heranbilden,   und  angeblieb    sowohl    in   l^olge 
i n  n  e r  1  i ch  e  n    Gi'brauches   von    Mfrruriulmitteln  entstehen    sollen ,    an 
auch  durch  Einreibungen  von  derlei  Priiparaten  in  die  allgemeine  Decke 
Was  nn-ine  Erfahrungen  in  diesem  Punkte   anbelangt ,    so  kann  ich   nn 
die  Entstehung  der  Hydrargyria    durch    die    örtliche    Anwendung  von 
Quecksilbcvmitteln    als  zulässig  erklären,    und    mit   Bestimmtheit    micli 
dahin  aussprechen,  dass  in  Folge  der  innerlichen  Anwendung 
immer     Ah'    Quecksilberpräparaten     niemals    krankhafte     Erscheinun- 
gen   an   der  allgemeinen  Decke  hervorgerufen  werden.    Die  Hydrargy- 
ria oder  das    E,  niercuriale   beobachtet  man  am   liäufigstcn   nach    vorj 
ausgegangener   Einreibung   von    grauer  Quecksilbersalbe,    es   mag   di« 
»elbe    an    einem   gesunden    oder    kranken  Individuum    npplicirt   wordef 
sein;    man   mag    bei  der  Anwendung  desselben  die  Absieht  haben  pedil 
cnli  pnbis  zu  trKUen,  oder  die  Syphilis  zu  tilgen ;  die  Erscheinungen  blei* 
bcn  jedchninl  die  gleiclien.     Charakteristische  Symptome  besitzt  die  Hy^ 
drargyrin  nicht,  denn  man  bekömmt  die  ganz  gleichen  Krankheitssymp 
tomc    auch  in  Folge    der  Anwenflun^   anderer  Hautreize,    in  speeie  de 
SchwefelniittcL   des  schwefelsauren  Kupferoxyds  n,  s,  w.,    und  C8   ve| 
hält  sich  das  Eczema  nu^rcuriale  in  allen  übrigen  Beziehungen,    wie 
des  andere  artificielle  Eezem, 


lissen  Eczem 


Weniger  absolut   und  nur   unter  gewissen  Verhältnii 
zeugende  Potenzen  sind  Temperatureinflüsse. 

Vor  Allem  ist  darauf  aufmerksam  zu  maclien,    dass   zur  Erzeugung 
eines  Eezems  durch  Hitze  nicht  jedesmal  ein  bestimmter  Tempera tnrgrai 
erforderlich  sei;  ebenso  dass  dieselben  Individuen,  welche  öfters  länger 
Zeit    hindurch    einer  Wärme  von  einer  gewissen  Höhe  unbeschadet  ihr 
Haut  aussetzen  konnten,  zu  anderen  Zeiten  von  derselben  so  naehtheitil 
beeinflusst  werden,    dass    sie    in  Folge  dessen  Eczcme   bekommen, 
wird   z*  B.  von  manchen  Individuen  die  Einwirkung  der  Sonnenhitze 
sehr  gut  vertragen,    und    es  werden  sich  höchstens  Röthuugen,  Pigmei 
tirimgen  und  Desquamation  einstellen,  während  in  anderen  Fällen,  ant€ 
scheinbar  ganz  gleichen  Verhältnissen,  die  Entwicklung  von  Bläschen,  j 
von  Blasen,    verbunden    mit   mehr  weniger  bedeutender  Schwellung  de 
Haut  ins  Leben  gerufen  werden-     Manche  Gewerbe,  bei  deren  Anstibun 
es  unerlässlicli  wird  ^   dass  die  betreflenden  Individuen  sich  hohen  Tein^ 
peraturgraden    aussetzen  müssen,    wie    Schmiede,   Schlosser,   Spängier, 
Bäcker,  Glasbläser,  Köche  und  Köchinnen  u.  s.  w*    werden  dem  Beob* 
achter  ein  äbnliches  Verhalten  ihrer  Haut  darbieten.  — 


TY.  Cl   EjtaudatioDen.    Eczema.     (Hebra)* 
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Sowolil  gesiuide  als  kranke  IiidiyidiicD ,    wenn 
UDg  einer  höheren  Temperatur  eini^je  Zeit  hindurch  hefti 
und  den  sich  ansammelnden  8ehwei8S  von  ihrer  Haut  ni( 
ten  vermögen»  werden  von  einer  geringeren  oder  grösseren 


I 


sie   durch   Einwirk- 

g  schwitzen, 

nicht  fern  zu  hal- 

Anzahl  klei- 


ner, punktförmiger,  gewöhnlich  Rrust  and  Rücken  oceupirender  Knöt- 
eheii  und  BlUsehen  heklh^n,  deren  Ausgehen  mit  denen  bei  anderen  Ee- 
zemen,  besonders  papulöser  Form  vollständig  übereinstimmt.  Nieht&'desto- 
weniger  wurden  sie  flti-  anderweitige  IlautUbel  angeselicn,  und  je 
nach  dem  Vorkommen  an  verschiedenen  Individmn  und  in  ver- 
schiedeneu Ländern  einmal  mit  dem  Namen  Sudamina  (beim  Vorkom- 
men an  gesunden,  sehwitz»^nden  Individuen)*  ^in  anderesmal  mit  dem 
der  Miliaria  rubra  et  alba  (bei  fiebernden  Kranken,  besonders  dort, 
wo  man  an  die  Existenz  einer  besonderen  Art  von  Miliaria  glaubt  z.  B, 
Italien)  belegt;  ein  drittesmal  als  Calori^  i.  e.  eine  durch  Hitze  mit 
oder  ohne  Schweiss  entstandene  Eezenjproruption  in  südlichen  Gegen- 
den;  oder  endlieh  als  sogenannte  prickly-heat,  Liehen  tropicus  (in 
den  Tropenländern)  von  englischen  Beobachtern  beschrieben*  Zum 
Schlüsse  wäre  hier  noch  mehrerer  Eezcmproruptionen  Erwähnung  zu 
thun,  welche  durch  Schwitzen  an  bestiDmiten  Regionen  des  Körpers  her- 
vorgerufen werden,  2.  B*  an  den  die  Achselhöhle  begi-äuzenden  Haut- 
tläeheut  am  Thorax  besonders  hei  stark  herabhängender  Manimai  in 
der  Leistengegend,  an  den  Genitalien,  hauptsächfich  am  Herotum  und 
der  inneren  Schenkelfläche,  an  der  Haut  der  Hinterbacken,  wo  sich  hei 
starken^  fettleibigen  Personen  die  einander  gegenüberstehenden  Flächen 
berühren;  ferner'  an  den  Seitenflächen  der  Zehen  bei  starken  Fuss- 
tsehweissen-  Es  führen  derlei  Eczeme  den  Namen  Eczema  Inter- 
trigo. 

Temperaturgrade,  sondern  im  Gegentheil 
aU'o  Kälte  mnss  als  Eezem  erzeugendes 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  manche  Men- 
welchen  andere  bei  der  Einwirkung  der 
Kälte  Frostbeulen {pernioncs)  bekommen,  Eezemeruptionen  erhalten,  welche 
80  wie  Frostbeulen,  nnr  so  lange  bestehen,  als  die  niedere  Temperatur 
anhält,  also  meist  im  Herbst  und  Winter;  bei  beginnciulcm  Frühjahre 
und  im  Sommer  wieder  verschwinden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  trost- 
beulen in  Bezug  auf  den  pathologischen  Proccss  mit  Kczemproruptionen 
»^ehr  nahe  verwandt  sind.  in<lem  in  beiden  Fällen  sich  Exsudate  in  die 
Haut  einmal  mehr  in  die  tieferen  Gebilde  der  Cutis  (bei  der  Entwick- 
lung der  perniones)  ein  anderesmal  mehr  oberHächlieh .  subepidermidal 
(bei  Bildung  des  Eczems)  iutiltriren,  so  wird  es  nicht  Wunder  nehmen» 
dass  durch  dieselben  SchädlichkeiK'n  einmal  peruiones,  ein  anderesmal 
Eczemformen  ins  fjeben  gerufen  werden  können* 

Die  Einwirkung  des  Wassers  als  Ee^eni  erzeugende  Schädlichkeit 
ist  wohl  allerorts  bekannt;  nur  hat  man  sieh  gewöhnlich  darin  getHuscht, 
das8  man  die  in  Folge  des  (Icbrauehes  warmer  oder  kalter  Bäder  oder 
derlei  Umsehläge  hervorgerufene  Hautcruptionen  nicht  ("Ür  kllnstliehe 
Eczeme,  sondern  f\\\'  kritische  Ausscheidungen  erklärte.  Noch  heute 
können  wir  in  einem  jeden  Badeorte  von  Aerzten  und  Laien  den  Aus- 
sprach hören,  dass  die  durch  den  Gebrauch  des  betretTenden  Bades  er- 
zeugte Eezemproruption  (Psydraeia  thermalis  unserer  Vorfahren)  den 
Beweis  der  günstigen  Einwirkung  der  Heilquellen  darbiete.  Desgleicheu 
wird  in  Folge  dieser  Ansicht  allseitig  die  Meinung  getheilt;  dass  man 
beim   Auftreten    des  Badeaus&chlages  die   Badekur   nicht  unterbrecheu 


Aber  nicht  allein  hohe 
anch  Mangel  an  Wärme, 
Moment  angesehen  werden, 
sehen  an  jenen  Stellen,    an 
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dllrlc,  «outleni  no  langre  tVirttjadni  niüpse^  hin  dvv  AuKKchlaiur  wipder  tpiw 
»rliwiniflni  isei.  Eben  8o  brliaiiplen  die  llydnmutlu  n»  dnj^s  die  hauptfl 
^äclilirli  duri-h  die  Leihbinden,  wohl  ancb  duren  die  Ein  pack  uiif^ru.  kaM 
ten  Hader  und  Duuetten  erzeuf^ten  Haiitaus.^cbläge  aln  Krieen  zu  betrnrM 
teil  seien,  und  das«  man  bei  Erseht^inen  der  let/teren  um  80  eifrijErer  d« 
benannten  ManinuUitionen  fortwetzen  mtisye,  um  die  günstigen  Folgen  e« 
nen  nolehen  hytlropatbit^eben  Verfabrens  niebt  zu  paralysiren.  Da  derl^ 
Ansiebtrii  nur  dort,  und  nur  sn  Innere  Platz  greifen  kannten^  ab  imMj 
Hieb  mit  dem  Studium  der  Ilnutkrankneiten  nur  sebr  wenig  be8eliKtt|H 
und  da8K  nach  dem  Vorausgesagten  unf^iere  An&ebaimng  voo  jenrr^^H 
Badeärzte  und  riydropatlMii  bedeutend  abweicht,  bedarf  hier  wohl  ¥^| 
iier  näheren  Erörterung.  ■ 

Dasnelbe,  was  von  den  warmen  und  kalten  Bädern  gesa^  wordn 
gilt  aueh  von  den  gh>iehBam  beide  vereinigenden,  nnfisit^clieii  Dnnipfl 
bädern,  in  welehen  bekanntlieh  eine  bis  zu  -|-  40*  ti  get^teigertc  tiol 
dann  darauf  bis  zu  -+-  6**  K.    venninderte  Temperatur  des  W  :  !^ 

wechselnd  auf  die  Hiuit  einwirkt,  und  sieh  deninacb  die  dori{  iJ 

liebkeit  des  beismn  und  kidten  Wassers  in  Erzeugmig  zahlrciclur  Eol 
zeme  äussern  wird,  besonders  yfenn  mit  denstU>en  Douchen,  die  v« 
einer  bedeutenden  Höhe  und  kräftig  beral)rallen,  in  Verbindung  gebracH 
werden.  Weiters  wird  noeli  die  Eezem  erzeugende  Wirkung  den  WiiM 
sers  erhöht,  wenn  demselben  »Stoffe  beigemengt  sind^  die  an  und  für 
eich  als  Eezem  erzeugende  Potenzen  bekannt  sind,  z»  B»  Sehwefel^  Cblor^ 
natrium;  daher  die  Badeausshläge  der  diese  Substanzen  enthaltende^ 
Thermen*  ■ 

Me  eh  an  18  che  Einwirkungen  alh^r  Art  sehen  wir  Eczeme  erzetM 
gen,  u.  z.  sowohl  bi'i  gesunden,  als  aueh  bei  kranken  Individuen^  bat» 
figer  allerdings  und  leiehter  bei  letzteren.  Einige  derselben  sind  won 
allerwärts  bekannt,  und  werden  von  Kiemanden  in  Zweiftd  ^ezoget&l 
Andere  werden  jedoeh  oft  nicht  gehörig  gewürdigt,  nnd  es  sebeint  \mM 
demnach  nicht  Uh<Tf]l)Bsig,  auf  dieselben  hier  aufmerksam  zu  macheiil 
So  Hieben  wir  häufig  Bruehbander,  Strumpfbänder,  (iHrtel,  SehmnekgeS 
genstände,  als;  Ohrgehänge^  Armbänder;  Kh^idungsstUeke,  als:  Schnürt 
leibchen,  rnterhosenhänder,  Hosenträger^  Mätmer-  und  FrauenbUte,  zM 
eng  anliegende  Kleidungs8töeke  jeder  Art  an  den  betreffenden  HuntsteM 
len,  alle  Eezemfornien  vom  squamosum  bis  zum  impetiginoHum  erzcti^ 
gen.  Weiters  wird  dureli  den  Druck  bei  Ausübung  gewisser  Gewerba 
durch  die  Einwirkung  von  Werkzeugen,  durch  Tragen  von  Lanten  etcl 
die  Haut  so  gereizt,  dass  ein  Ausbruch  mnuuigfacher  Eezcmerseheinan-J 
gen  darauf  erfolgt.  Aber  auch  das  Sitzen  und  der,  bei  dieser  Gelegen« 
beit  auf  die  zwischen  Sitzkuorren  und  einer  harten  Unterlage  fdenfl 
Hitze)  gepresöte  Haut  ausgeübte  Dru<-k,  so  wie  das  Liegen  von  8i)rchen 
Kranken,  die  durch  lange  Zeit  das  Bett  zu  hüten  geuöthigt  sind,  geJ 
nÜLi  um  Eezeme  hervorzurufen,  besonders  dann,  wxnn  die  betreftendeJ 
Inaividucn  noch  anderweitig  krank,  in  speeie  hautkrank  sind*  1 

Ein  bisher  weniger  bertleksielitigtes  aber  nichts  desto  weniger  hütH 
I  figes  Moment  zur  Hervorrufung  von  Eezemen  gibt  das  Kratzen  deM 
'  Krankt'u  ab.  ^B 

An  Individuen,    welche  entweder  in  Folp  von  äusfieren  Hanireizcil 
(aU;  Epizoen ,  Krätzmilben,  Kleiderläusen,   Filzläusen,  KopHäusen,  W»ii9 
neu,  Mücken ),   oder  in  Folge  maimigfaeber  innerer  Zustände  von  intein 
L  *iveni  Hautjucken  geplagt  werden,   Kann  man  alle  das  Eezem  eharaktel 
lTi?»irendcn  Symptonie  vom  Eczema  papulosum  bis  zum  E,  impetiginosti  J 
bMbnehten*  jjifl 


IV.  Cl.  Exandtttinnen,    Ercema     (Hcbra). 
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* 


I 


eczcma- 
InfectionnfUhigkeit 


Nath  FeptHtclhiug  dieser  TLatFoelie  wird  es  um  ^o  Iciehter  beprcif- 
lich  sein ,  dasn  bei  (Jegeiiwart  eines  anfönglich  nur  auf  eine  kleine  um- 
Hcliricbeue  Stelle  br,sc!i rankten  Eezeins,  in  Folge  des  durch  dieses  Ec* 
7A'in  genetzten  Juekenn  und  Kratzens  eine  Ausbreitung  der  eezematOsen 
Proru]ition  Über  die  anderen  frUhcr  niebt  ergritlbnen  llaut.stelien  ermOg- 
liebt  wird.  Ho  niebt  man  z.  H.  bei  FA-zeuien  an  den  Untert^eheukeln, 
deren  urt^firüngliehe  (JiielJe  in  Varieosi*äten  der  Venen  gefunden  wird, 
nach  uud  naeh  Eezem  an  anderen  Ilautstellen  hen'ortreten,  bei  wTlelien 
nieht  die  Variecisirung  der  Oetass^e  als  veranlassende  l>8aehe  angenom- 
nien  werden  kann,  an  wehdr  letzteren  Stellen  jedoeh  aus  der  Form  der 
eezematusen  Hautt^tellen  uiändieli  in  langen  IStreifen)  mit  Sicherheit  her* 
vorgeht,  das^8  die  rrurui^tionen  durch  daw  Kratzen  bedingt  wurden.  Uie^e 
Beobachtung  haben  i?owobl  Aerzte  als  I^aien    von   jeher  gemacht»    meh 

I'edoeh  die  Genesis  eines  soleben  Eezemn  auf  eine  unrielitige  Weise  er- 
klärt. Das  Publikum  l)eliauj>tetc  nämlich,  dsiss  die  Kranken  dureli  das 
Krat/eri  die  eezeniatöse  Flü>^sigkeit  von  den  kranken  auf  die  gennnden 
Stellen  übertragen,  und  riuf  dicj^e  Weise  gleichsam  durch  Ansteekung 
eine  Wi'iten'erbreitung  des  Eczenis  veranlassen.  I)as8  dem  jedoch  nicht 
80  gei^  geht  aus  der  Thatsaehe  hervor  ^  das8  das  aus  den 
tüBcn  Htcllen  hcrvoniuellende  Fiiddiim  eben  keine 
besitzt 

Dass  ein  vorhandenes  Eczeni  durch  wiederholtes  Kratzen  versehlini' 
niert  werde,  wurde  silion  frlHier  erwähnt,  uud  geht  aus  dem  Gesagten 
selbstredend  hervor. 

Nieht  unerwähnt  darf  hier  noeh  8ebliesslieh  IdeibcUt  dass  manche 
Kranke  zur  Befriedigung  ihrer  juckenden  Eni|>findung  nicht  damit  zu- 
frieden  t^ind ,  wenn  sie  mit  den  Fingeinägeln  kratzen,  sondern  hierzu 
noeh  eigener  Instrunu^nte  ( Bnekelkrat/er  ^  Uilckenschaber ,  Frottirliajul- 
ijchuhe)  und  auch  der  Bltrstcn  sich  bedienen,  mit  welchen  sie  nnbann- 
herzig  auf  ihre  Haut  losseheneru  und  sich  Inerbei  sowohl  die  Epider- 
mis mechanisch  wegreissen,  als  auch  durch  continuirliehe  Beleidigung 
der  Haut  zur  lIvpcraemiKirnng  derHclben,  in  weiterer  Folge  zu  Exsudat- 
hildung  unter  tfie  Epidermis  VeranlöKSung  geben*  Die  auf  die«e  Weise 
ins  Leben  gerufenen  Eezcmc  werden  sieh  von  jcdcd,  die  durch  da8 
Kratzen  mit  den  Fingernli'geln  erzeugt  werden ,  leicht  unterscheiden 
lasHen,  indi^m  in  jedem  Falle  die  Beschaffenheit  des  zum  Kratzen  ver- 
wendeten Werkzeugen  sieh  in  der  Form  der  Eczemproruption  abspie- 
geln wird. 

ad  2.  Von  dtn  durch  i  nuere  llr^Jacben  bedingten  Eczemen  kommen 
einzelne  im  (befolge  gewisser  uns  bekannter  Erkrankungen  des  Organis* 
mus  zum  Vorsebein,  während  andere  Eczeme  auftreten,  ohne  dass  uns 
auch  nur  in»  Mindesten  ein  Eutstehungsgrund  vorliegen  wUrde,  So  bc- 
uierken  wir  hei  der  (Gegenwart  grosser  varieöser  Ausdehnungen  der  sub- 
cutanen Venen,  am  häutigsten  der  Unterschenkel,  oder  auch  der  Venen 
des  Mast  darnies,  das  Auftreten  von  Eczemen  in  ihren  vergeh  icileueu  Ge- 
Stauungen,  die  sich  flanu  gewöhnlich  nach  Massgabc  der  Ilaner  itcr  Er- 
krankung auch  gradmll  vtm  einander  unterscheiden ,  und  mit  geringerer 
oder  grösserer  luliltratiou  oder  Degeneration  der  Hautgcbilde,  innbeson- 
dere  der  Epidermis,  des  Papillarkörpers,  Verdickungen  des  Coriams, 
Erweiterung  und  V^ergrösserung  der  AuHfUhruug«gängc  der  Talgdrüsen 
und  Haarbälge  vergesellschaftet  vorkommen»  Solclie  Eczeme  sind  unter 
dem  Namen  der  SalzIlUsse:  Ftnxus  salinus  bei  Loeatisation  an  den  Un- 
terschenkeln, oder  der  Haeniorrlioidalecztine  heim  Vorkommen  an  der 
Kapbe  und  circa  anum  beschrieben  worden,  uud  man  bat  er^tere  aU  ein 
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Prodakt   der  Arthritis  ^   letztere   darch   das  Haemorrboidalleideo  bediD| 
aiigenomineD.    Meiner  Ao^icht  zufolge  braucht  man  um  die  Qaelle  die 
Eczetne  zu  erklären  nicht   über   das  benanote  Territorium  der  Haat 
des  subcutanen  Gewebes    hiDanszugeheo,    indem  die  verlao^amte 
cnlatioD   in    Folge   der  Varieosirung  der  venösen   Gefitsse    eioep    ^^' 
g;enden  Grund  abgiebl.     Die  Stauung   des  Blutes    im    venösen 
18t  ja    bekanntlich   sehr  rasch   von   seröser   Exßudation    und  IriijMntuii 
iu  das  Zellgewebe    der  Haut  gefolgt,    und  wenn,  wie  die  Experiinenl^ 
nachgewiesen  haben,  ein  nur  kurze  Zeit  auf  eine  Vene  ausgeübter  Druck 
(wie  er  z.  B.  vor  der  Vornahrae  einer  Venae^ection  durch  das  Umlege 
einer  RoUbinde    veranlasst  wird)    genügt    um    peripherisch   seröse    Intf 
tration    Ijervorzubringeo,   so    wird   es   wohl    nicht  schwer   sein,    zu 
greifen,    das«   bei  Monate    und  Jahre    lang  andauernden  venösen  Stau 
UDgen   endlich   succest^ive   Infiltration    in    die  Substanz   der   Cutis,    sp 
ter   auch    unter   die    Epidermis  statttinden   und    so  Eczeme   veranlassen 
könne*     Ist  dies  bei  den  Hautvenen    an  den  Llnterschenkeln  nun  richtig 
befunden,    so   wird  sich  ein  ähnliches  Verhältniss  bei  UeberfülluDg  der 
Venen    des  Mastdarmes  ergeben,    und  so  das  Auftreten  des  Eezemt;  ais 
Pcrinenm  und  circa  anum  erklären,    ohne    dass  man  zu  einer  speciellett 
Krasis  seine  Zuflucht  zu  nehmen  genöthigt  wäre. 

Weiters  bemerkt  man  öfters  das  Auftreten  von  Eczemeo  in  Beglel 
schlechter  Verdauung^  Magencatarrh,  Dyspepsie.  Wir  gebrauchen 
diesen  allgemeinen  Ausdruck,  weil  wir  leider  nicht  in  der  Lage  sind  jedej^mi 
eine  exactere  Diagnose  zu  stellen.  Die  an  derlei  Uebel  leidcDtlen  Indf 
viducn  zeigen  vor  allem  andern  ein  eigenthümliches  Colorit  ihrer  allge- 
meinen Decke,  welches,  gleichsam  zwischen  Chlorose  und  Ikterus  in  de 
Mitte  stehend,  mit  jenem  Aussehen  verglichen  werden  kann,  welches  sypbir 
tische  Individuen  darbieten,  und  zit  deren  Bezeichnung  man  den  Ausdruc 
der  „erdjablen  Farbe",  des  „cachektischen^  Aussehens,  der  Chlorose  se 
jeher  gewählt  hat.  In  Verbindung  mit  dieser  fahlen,  blassgelben  Pärbuu 
der  idlgenieineu  Decke  ist  gleichzeitig  Abmagerung,  Eri^chlaffung  de 
ganzen  Hautdecke,  das  Auftreten  zahlreicher  Falten  bemerkbar,  und  di 
Muskulatur  verliert  ihren  Tonus.  Derlei  Indinduen  bcklugen  sich  Ub^ 
Sodbrennen,  oder  heftigen  Kuctus,  über  ein  (ictühl  von  Völle,  von  A« 
getriebensein  den  Unterleibs,  Appetitlosigkeit.  In  mauf*hen  Fällen  gehe 
längere  Zt^it  hindurch  Diarrhoen  voran,  Das  bei  solchen  Personen  vo|| 
kommende  Eczem  localisirt  sich  meis^t  an  den  Händen,  am  Gesichte 
ad  anum,  und  wird  besonders  in  Ict/ier«  ii  KäHen  t\1r  einen  Beweis  ehw 
vorhandenen  Haenioirhnidalleidens  gehalten. 

Mit  dem    Eintritte    von    derlei  Eczemen   hören   aber   die  früher  eij 
wähnten   iimeren  Krankheitserscheinungen  nicht  auf^   so  dass  es  keine 
wegs   zulässig  iht,    hier   ein  AJterniren  zwischen  Eczem  und  Nutrition 
Störung  zuzulassen.    Ebenso  wird  man    beobachten  köimen,    dass  seil 
nach   Aufhören   aller  inneren  Krnuklieitsersrheinungen,    im   Magen    uu| 
Darnütanal^  die  Eczeme  noch  einige  Zeit  andanern,  und  erst  dami  bk 
hend  schwinden,  nachdem  längere  Zeit  hindurch  die  Verdauung  ungestO^ 
geblieben  war. 

Khachitismns  erscheint    ebenfalls    besonders   im    kindlichen  O^ 
ganismus    mit   Eczem     gepaart,     ohne   dass     uns     jedoch   dadurch    der 
Schlnss   erlaubt   wäre,    dass    bei   vorkommendem   Eczeme    bei   Kiodem 
jedesmal  Rhachitis  als  Quelle  desselben  anzusehen  sei. 

Ein  viel  häutigereß  Zusammeutreffen  jedoch   beachten  wir    in    de 
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Pubertätsjahren  beim  weiblichen  Gesell lechte  mit  MenstmatiooBano* 

malien,  mit  Chlorose  und  jener  zablloeen  Cohorte  von  Krankheit»- 
erBeheiriungen ,  tiir  die  miin  den  Aundruek  Hysterie  gewählt  hat,  als 
da  sind:  Ilemieranie,  Globus  hystericus,  Clavus^  Salivatio,  Soda,  Py- 
rosis,  Schmerzen  in  der  Ke^io  hypogastrlea,  in  der  Gebend  der  Ovarien, 
des  Uterus,  am  Kreuzbcin^,  ein  Getllhl  von  Sehwere  und  Drängen  in  den 
Genitalien,  Fluor  albus,  Sehmerzen  län^  de«  Verlaufs  der  Nervi  iHchia- 
diei  und  feuiorah'S,  rhoumatisehe  Aftectionen  u.  g.  f. 

Die  hier  zum  \'orschein  kommenden  Eczeme  loealisiren  sich  meist 
an  der  Kopfhaut,  im  Gesiebte,  insbesondere  au  den  Lippen* 

Auf  einer  ähnlichen  Basis,  wie  die  erstgenannten,  dürlYen  auch  jene 
Eczeme  beruhen,  welclie  sich  in  dem  einen  Falle  während  der  Gravi- 
dität, in  dem  anderen  nach  voUendeter  Lactation  einzustellen  pflegen. 
In  Bezug  auf  die  ersteren  wslre  zu  constatiren,  dass  es  bäuüg  sich  er- 
eignet^ dass  Frauen  zu  hestinmiten  Zeiten,  gewöhnlich  in  den  ersten 
Monaten  ihrer  Schwangerschaft,  Eczeme  meist  an  den  Händen  bekom- 
men, und  dieselben  trotz  aller  angewandten  Medikation  bis  gcffcn  Ende 
der  Schwangerschaft  behalfen,  Mir  und  Andern  sind  schon  Italic  vor- 
gekonmien,  wo  Fniuen  während  mehrerer  auf  einander  folgenden 
Schwangerschaften,  immer  zur  selben  Zeit,  Eczeme  an  der  Hand  er- 
hielten, so  das«  sie  in  den  folgendt^n  SchwangerschaJten  durch  das  Auf- 
treten des  Eczems  eher  von  der  erfolgten  Conceptitm  in  Kenntnis»  gesetzt 
wurden,  als  durch  das  Wegbleiben  der  Menstruation  oder  die  Beweg- 
ungen der  Frucht.  Noch  bauiiger  ereignet  es  sich  bei  Individuen,  die 
frliher  chlorotisch  waren  und  wäfireud  der  ddorose  Eczeme  am  Kopfe, 
oder  am  Gesichte  hatten,  dass  nach  ertolgter  Entbindung,  oder  wenn 
»ie  allenfalls  selbst  das  Kind  stillten,  nach  Absetzen  desselben,  die  Ec- 
zeme am  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte  wieder  erschienen.  Manchmal 
beschränkt  sich  das  Uebel  blos  aut  ein  Defluvium  capillorum,  in  Ver- 
bindung mit  einer  geringen  Seborrhoe^  in  andern  Füllen  steigert  sich 
dasselbe  zu  einem  Eczem  von  verschiedener  Intensität  und  Daner,  welches 
jedoch  gleich  wieder  schwindet,  sobald  eine  neuerliche  Conception  erfolgt* 

Aber  auch  bei  sterilen  Frauen  seilen  wir  Eczeme  mit  hysteri- 
wehen Erscheinungen  gejiaart  auftreten,  ohne  dass  jedoch  «las  Kczem  die 
Unheilbarkeit  mit  der  Sterilität  tlieiteti  würde.  Endlich  beobachten  wir 
auch  bei  FVauen  in  den  klimakterischen  Jahren  Eczeme  am  be- 
haarten Kopfe,  im  Gesichte,  wohl  auch  anj  Stamme  und  an  den  Ex- 
tremitäten auftreten,  wie  sie  sich  bei  r'hbnotischen  und  während  der 
Schwangerseliatt  einzustellen  pflegen,  l'ebcrhanpt  disponiren  krankhafte 
Verändenmgen  im  rterus,  Nenbildungen  (Krehs)  iu  demselben,  sowohl 
Vcrgrösserung  und  Infarctus,  als  aach  Involiition  und  Marasmus  zu  eeze- 
mat^sen  Proruntionen,  ohne  dass  es  uns  bis  jetzt  gelungen  wäre  auf 
den  Zusammenhatig  dieser  sonderbaren  Combitiation  zu  kommeiL  Wir 
registriren  demnach  einfach  das  Factum,  welches  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen erhärtet  ist,  und  Überlassen  es  der  Zukunft,  die  näheren  Be- 
Ziehungen  dieser  Erkrankungen  aufzuklären. 

^  Nachdem  wir  hier  einige  uns  bekannte  eczemerzengende  Ursachen 
"  einander  gesetzt  haben,  müssen  wir  jedoch  aufrichtig  bekennen, 
SS  uns  eine  eben  rso  grosse  Anzahl  vim  Kczemen  vorgekommen 
ist  t  deren  1  Jr s a e h e n  uns  v o  1 1  k o m mcMi  unbekannt  geblieben 
sind.  Da  wir  nämlich  keine  Freunde  jener  Gemeinplätze  sind,  welche 
gewöhnlich  in  mcdieinischen  \Verken  bei  Besprechung  der  Aetiologie 
cler  Krankheiten^   als  beliebte  Dii  ex  machina  aufgetischt  werden,    um 
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die  EntÄteliuiig  der  nmnni^^faclisten  Uelid  zu  crkUiren;  ja  wir  im  ß«^L 
theilf  un^  ho  viel  nh  niüglicli    auf  einem   positivetj  Fehle    xti  bclirr 
versuche!»;  m  Ifillt  l\ir  hwh  eine  grosse  Anzahl  jener  aetiol«  r'     * 
meijfe  hinweg»  Wflehe  man  iii  anclrreii  Werken  Vlf''***»^«'^»   *' 
Thatsaehen  per  lonje^um  et  hituiri  nu8  einander  gesetzt  tinilet.    \ 
i^omit  dem  Oes«gten   zuful^^e  aueli  nieht  im  Stande  sind,    h**] 
Zahlung  der  Kntstehungsnrsa'hen   der  Eezemo  viel  Tot^it 
HO  können  wir  doeh  vielleiehr  durch  Aufzahlung  eini^^r  i 

Momente  aufgestellten  Schädlichkeiten  und  durch  die   aul   i 
Erfahrungen    gestützte    liekitmpfung   dernelben    einige»    Ei.,^.., 
leisten. 

Die  franzi5>«i8ehcn  Aerzte  haben  seit  jeher  ein  grosses  Gewicht  atif< 
Temperamente  gelegt,  und   besonders  dem  lymphatischen  Tetiipn 
mente  eine  grosse  Neigung  zu  Kezem*l*roruptionen  zugescbriehen,  ot 
jedoeh  die  andtTcn  Temperamente  vollHtändig  zu  excludiren.    Ja,  Eiii 
wie  Cazeuave,  gehen  so  weit,  dass  sie  beim  Vorkommen  der  K< 
an  Säuglingren  al8  beetee  Mittel  zur  Heilung  derselben  den  8atz  mift^ 
daPB  man  jederzeit  eine  Amme  wählen  mlL**8e,  welche  dan  geircntbeni^ 
Temperament  des  eczematösen  Säuglings  besitze  (?)*  Auf  wtdcdi*  fichvvud 
llasiH  dicHCR  aetiohtgiBche  (iebäude  beruht,  wird  Jedem  gleich  im  cr»U 
Momente  aufTallen,    und    wir  können   uns    eine  ausflthrlicbe  Refutatifl 
denselben  ersparen» 

Ein   gleich   grosser  Missliraueh,    wie  mit  dem  Temperamente 
auch  mit  der  Dentition  bei  Kindern  getrieben,    und  snwie  man  j 
Husten,  jede  Kolik,  Fieber,  Diarrhoe^  Krämpfe,  Fraisen  etc.  bei  < 
Säugling  auf  Ivcehnung  der  Dentition  schreibt,  geschieht  die*s  natliti.^u 
auch  mit  dem  Eezeme,   wenn  es  an  derlei  jugendlichen  Individuen  vor- 
ktmimt.    Obwohl  wir  keineswegs  den  Einfluss  verkennen^  welchen  d' 
physiologisrhe  Vorgang  auf  die  sämmtlichen  Organe  und  Verriebt n 
des  Kindes  auszuüben    im   Stande   ist,    so  können  wir  doeh   dens^ 
ni(*ht  als  Eezem  erzeugendes  Moment  anerkennen ,   indem  sieh  jedn 
wissenhafte    und   genaue  Reobaehter  davon   lllierzeugen  kann,    da>- 
benannten  Hautkrankheiten  eben  so  gut  vor,  während  als  nach  der  1 
titionsperiode   unter  gleiehen  Erscheinungen»    in  gleicher  InteuKität  und 
Extension  auJzutreten  und  zu  verlaufen  pflegen. 

In  Hinsielif  des  Alters  referin;*n  dieselben  Autoren,  das«  besond 
das  kindliche  Alter  zu  Eezemen  am  Kopfe  disponire,  während 
bei  Erwachsenen  diT *  ö  t  a  m  m  und  bei  0  r  e  i  s  e  n  die  u  n  t  e  r  e  n  E  x- 
tremitäten  Vrirliebe  zu  eezeniatöser  Erkrankung  zeigen  sollen.  Aneli 
dieser  Behauptung  können  wir  nieht  beistimmen,  indem  w*ir  eben  su 
häufig  Eczeme  an  den  Extreniiräten  und  am  Stamme  bei  Kindern  ab 
bei  Erwachsenen   und  Greisen  am  Kopfe  zu  sehen  (lelegenheit  hatten* 

Gewöhnlieh  wird  angegeben,  dass  das  WiMbliehe  Geschlecht  diesem 
Hebel   häufiger  unterlegen   sei,   als  das  männliehe.    Nach   unseren    ' 
schreil)ungen  dagegen  zählen  wir  beim  männlichen  Geschlechte  ^j^^  ' 
weibliehen  lilos  Va» 

Die  Eebensweise  und  der  Genuss  gewisser  Speisen  werden  an< 
als  Eczem  erzeugende  Potenzen  angenommen.    So  werden  reizende  S|i 
«en,   Wild,    Seetisehe,  (Humern),   stark   gesalzene  Speisen^   wie    Käst 
Wtlrste»  Häringe  u.  s.  w*   beschuldigt  die   Entstehung  vnn  Eezemen 
vernnlassen.     Ja,    man   gijig   so   wtit,    dass   man   die  Gelüste,    welel 
Frauen  während  der  Gravidität  auf  gewisse  scharle  und  gesalzene  S^ 
sen  äusserten,   als  Ursache  des  Eezemes  des  neugeborenen  Weltblü*gej 
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an^ab  M*  Ebenso  Bpracheu  andere  Autoren  dem  liberniä88igeü  Genuj^se 
geistiger  Getränke ^  insbesondere  gebrannU^r  Wässer*  die  Eigenscbaft  zu 
Eezenie  zu  erzeugen  und  die  vorhandenen  zu  ver-^i^blimmern.  Auch  in 
dieser  Rezithung  muss  i»/li  niicli  den  bestehenden  Vfunirtheilen  und  An- 
öiehten  direet  entgegenstellen.  Denn  ieli  Bab  Eezeme  «owuhl  an  Leuten, 
welche  die  zweckmäsRigste ,  veruünfti^^t^te ,  Lebenswcine  führten ,  an  Kin- 
dern und  Damen,  welehe  weder  geistige  Geträrjke,  uoeh  sogenannte 
»eliarle  Nahrungsmittel  zu  sieh  ztt  nehmen  pHegten;  während  gerade 
gegentheilig  in  dem  ^Frat^ne  und  der  Völlerei^*  ergraute  Bonvivaut.s 
nicht  die  Spur  irgend  einer  Hautkrankheit  au  «ich  trugen.  Wir  k(innen 
behaupten,  das8  eben  so  gut  Armuth  wie  Heiebthum,  Massigkeit  wie 
Sehwelgerei^  EntbaltsamkiMt  und  rtennssh^nebt,  in  gleiehem  Maasee  ihre 
Vertreter  unter  den  Eczenikranken  hatten* 

Dtn  Witterungsverluiltnissen  und  Jahreszeiten  wird  des- 
gleichen von  den  Autoren  ein  Ubenuässiger  EiuÜuss  auf  die  Entwicklung 
von  Eezemen  zugeschrieben.  In  wie  w^eit  sieh  diese  Angabe  bestätigt, 
geht  ans  dem  sehon  Gesagten  hervor.  Nämlieli:  intensive  Kälte,  und 
intensive  Hitze  wurden  von  uns  als  bekannte  Eezeni  erzeugende 
Momente  angeführt  und  als  snh'he  anerknuut.  Was  aber  sonst  noch 
als  dureb  die  Jahreszeit  l>edingte,  Eezeme  erzengeude  8ehlidlichkeit  an* 
geführt  wird,  insbesondere:  dass  der  Beginn  des  Frühlings  und  das 
Ende  des  Herl>stes  mit  Eezempmrnptiou  gesegnet  sei,  ist  eine  h*ere 
Phrase,  und  wird  hekauntüeh  nicht  allein  auf  die  Entstehung  von  Ee- 
zemen und  Hnutkninkheiten  im  Allgemeinen,  sondern  auch  bei  den 
meisten  anderen  Uebelu  im  Sinne  eines  aetiidogisebeu  Momentes  ange- 
lUhrt.  Wenn  mau  sehon  auf  flie  Jaltreszeiten  irgend  ein  Gewicht  legen 
wollte,  s<»  konnte  man  eher  das  Factum  anführen,  dass  häufig  Eezenje, 
die  den  ganzen  Winter  über  gedaui^rt  und  jeder  Behandlung  bailnäckig 
Widerstund  geleistet  haben,  beim  Beginne  des  Frühlings  schwanden* 
Demnach  wären  meiner  Erfahrung  zufolge  eher  der  strenge  Winter  und 
der  heimse  Sommer  als  der  Frühling  und  Herbst  zu  den  der  Haut  sehäd- 
liehen  Jahreszeiten  zu  zählen. 

Dass  die  bei  Aerzten  und  Laien  so  beliebte  ätiologische  Pan* 
dora-BUcbse,  genauut:  Erkältung^  auch»  bei  Erzeugung  von 
Eezemen  in  der  Praxis  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  selbstver- 
siändlielL  Wer  jedoch  etwas  objeetiver  und  kritiseher  beobachtet, 
wird  hahl  Übrrzeugt  sein ,  dass  die  Angaben  der  Kranken  in  Hin- 
sicht der  Eutstehuugsursaeben  ihrer  Leiden  naeh  allgemeinen  Schlag- 
wortcn  —  hiri  cnmmunes  —  stattünden  und  gedankenlos  von  El- 
tern auf  Kiud(T  dureh  Generationen  übertragen  werden,  bis  es  ge- 
lingt die  wahre  Ursache  einer  Kratikfieit  zu  eoustatiren.  Einen  Be- 
weis biefür  liefern  die  durch  Epizo^n^  Entozofe'n  und  Kpiphyten  beding- 
ten Krankheiten  wie  Scabies,  Taenia,  Favus,  l*ityriasis  ver»ieolor  etc., 
deren  (lenesis  ebenfalls  so  lange  der  Erkältung  o<ler  Dyserasien  zuge- 
schrieben wurde,  bis  man  die  betretTenden  Parasiten  zu  entdecken  Gele- 
genheit hatte*  Meiner  Ansicht  naeh  ist  es  besser  seine  Unwissenheit  in 
Bezug  auf  die  Aelitdogie  einer  Krankheit  einzugestehen^  als  sich  hinter 
niclit^  sagende,  der  WisscnNcbaft  unwürdige  Gemeinplätze,  wozu  vor 
Allem  der  Ausdruek  Lrkältung  gehört,  zu  versehanzen,  um  den  Satz 
^obdcura  obscuriprihus  düucidare^  bekräftigen  zu  helfen. 


1)  Maiiihner  von  Maiithstein^  Profeflaor  eic. 
bei  <^^orold  pa^.  6  Anmerkung. 
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Auf  welche  Erfahrungen  die  Angabe  banirt  »nrnma^,  da^»  OeUt 
«tijjuugen,  GemUtbsuffecte,  itisbeHoi»<^         ■  [»riinireir^ 
Cietblge  haben  sollen,  ist  mir  aun  eigener  An>-  4  nifbt  i' 

grUnden^  indem  ich  viel  zu  wenig (teistes- and  G^^-uiüthskr.  r  Eczemeü 

behaftet  sah,  als  d^a  ich  mir  dartiber  ein  vollgültiges^   1  .-.■.ii  erlanbf^n 
goUte.     Da    mir  jedoch    weder   in  jener  Sphäre,   in  welcher    ich   seil 
Jahren  lebe,  nach  aus  mllndlichen  oder  »chriftlichen  Angaben  der  Irrten* 
ärzte  bekannt  geworden  ist,    dass   bei  derlei  Kranken  besondere  Hunt 
leiden  vorzukommen  pflegen,  80  durfte  wohl  das  beinahe  in  jedem  T     ' 
und   bei  ßet^preebung  jeder   einzelnen  Hantkrankheit    ruminirte  ,V 
dass  Geistesistörungen  Hautkrankheiten  erzeugen,   ebenfalls  nur  als  eiöiß 
gedankenlos  hingeworfene  Phrase  zu  betraebten  sein. 

Was  die  geographische  Verbreitung  der  Eczeme  aDbelangt,  m 
ißt  unseres  Wissens  wohl  keinWelttheil  und  kein  F^and,  in  welcheni  man 
diese  Hantkrankbeit  nicht  in  zahlreichen  Exemplaren  vorfände.  Meinem 
Wissens  existirt  nirgends  eine  Aufzeichnung  darüber,  ob  im  Süden  oder 
Norden  das  I'ebel  häufiger  vorkomme.  So  viel  ich  jedoch  aus  eigener 
Anschauung  entnehmen  konnte ,  durfte  der  Norden  reiehlicber  von  die- 
sem Uebel  heimgesucht  werden  als  der  HUden,  Selbstverständlich  siml 
hierin  jene  Eezeme,  die  durch  excessive  Temperaturseinäüsse  erxeagl 
werden,  nicht  mit  einbegriffen. 

Ein  beliebtes  ätiologisches  Moment  bei  Hautkrankheiten  jeder  Art, 
und  so  auch  bei  Eczemen  insbesondere,  fanden  die  Autoren  in  der  erb- 
liehen  Anlage.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  nicht  anschlies^eo.  Ich 
sah  nämlich  viele  Frauen,  die  tbeils  noch  im  ledigen  Zustande,  tbi 
als  Mutter,  vor,  während  und  nach  der  Schwangerschaft  wiederholt 
Eczemen  litten,  ohne  dass  ihre  Nachkommcnscbaft  an  diesem  Ve\ 
narticipirt  hätte.  Ja,  icb  muss  speciell  mehrere  Frauen  anführen,  weJ 
jahrelang  an  Eczemen  gelitten  und  während  dieser  Zeit  7 — 10  Kini 
geboren  haben,  ohne  dass  eines  davon  nur  die  geringste  Spur  eine» 
Eczems  an  sieh  getragen  hätte.  Wenn  nichts  desto  weniger  in  einem 
oder  dem  andern  Falle  ganze  Familien  an  diesem  Uebel  leidend  vor 
gefunden  werden,  so  Ijegt  in  einer  solchen  ausnahmsweisen  Beobaehtuaf 
Rein  Gegenbeweis  des  auf  reichliche  Erfahrung  gestutzten  Hatzes,  sondcni 
es  lässt  sieh  höchstens  daraus  entnehmen,  dass  Eczenic  der  Eltern  solche 
an  der  Nachkommenschaft  nicht  ausschliessen ,  zu  welcher  Annahme 
man  gelangen  mUsste,  wenn  man  in  keinem  Falle  eezematose  KJnd^ 
eczematöser  Eltern  vorßinde. 

Contagiosität  besitzen  die  Eezeme  in  keinem  Falle,  denn 
ist  weder  durch  innige  Berührung  noch  durch  Impfung  im  Stande  Eexeii 
von  einem  Individuum  auf  das  andere  zu  tibertragen.  Oft  hört  man  zw5^ 
von  Laien  und  Aerzteu  die  Behauptung  aufstellen,  als  ob  die  Kranken 
durch  das  Kratzen  die  EczemflUssigkeit  nach  Aussen  zu  loekea,  vj^ 
einer  Stelle  zur  andern  zu  transplantiren  und  so  auf  ihren  eigenen  Kl 

g?r  eine  Uebertragung  dieser  Krankheit  zu  erzeugen   im  Stande  wä 
ass  diese  Ansicht  jedoch  nnriehtig  ist  und  dass  bei  diesem  Vorga 
mehr  der  mechanischen  Beleidigung  der  Haut  durch  das  Kratzen  seil 
als  der  Ansteckungsfähigkett  durch  das  Eczem  -  Flnidum  die  Schi"" 
Ausbreitung  der  Krankheit  beizulegen  sei,  haben  wir  im  Vorhergel 
ausführlich  besprochen. 

Der  Ursprung  der  Eezeme  aus  den  verschiedenen  Dys  krasien 
von  Acrzten  und  Laien  gleichsam  als  ganz  erwiesen  angenommen 
hingestellt,    und  zwar  schreiben    die  Einen  jede  eczematSse  Pronij 


Ich, 
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oder  wenigstens,  wenn  solche  an  Kindern  vorkommt»  auf  eine  offenbare 
oder  kitente  Scropliulosc,  während  Andere  die  Eczeme,  besonderg 
wenn  diese  an  den  Extremitäten ,  und  in  speeie  an  den  Unterschenkeln 
sieh  ßuhfnrma  den  E,  rubrum  einkeilen,  der  gichtisehen  Üvskrasie 
in  die  Schuhe  schiebeu ,  in  einem  dritten  Falle  werden  die  J^ezeme  als 
Harnmetasstasen  auf^et'asst,  oder  Syphilis  als  deren  Quelle  be- 
ä^chiildiget.  Wo  man  endlich  von  allen  dienen  dyscrnsisehen  Momenteti 
keinen  Gebrauch  maeben  konnte,  sprach  man  Von  der  psorisehen 
oder  herpetischen  Dyskrasie,  welche  einer  vorhandenen  Eczem- 
proruption  angeblich  zu  Grunde  läge.  Bei  der  Mangel liailigkeit  der  Be- 
griffe, die  mao  bei  Anff^teUuug  der  benannten  Dyskrasien  allenthalben 
bekundet  sieht,  bei  der  Willkürlichkeit  und  Dehnbarkeit  der  Definitio- 
nen dieser  mit  verscliiedeuen  Namen  beichten  Blutkrankheiteu  wird  wohl 
eine  wissenschaftliche  Skepsis  gereehtferrigt  erf=!cheineu* 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort^  um  über  die  Richtigkeit  oder  Willkür- 
lichkeit der  Aöfstellung  dieser  diversen  Dyskrasien  in  der  Medicio  Über- 
haupt eine  Polemik  zu  beginnen.  Aber  von  unserem  Standpunkte,  i.  e* 
der  Dermatologie  aus,  wollen  wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir 
nur  jene  Leiden  als  von  einer  allgemeinen  Krankheit,  Blutkrankheit, 
Säftekrankheit,  Dyskrasie  hervorgerufen  erklären  können,  welche  solche 
eigenth  timliche  Kennzeichen,  Charaktere,  entwickeln»  dass  man 
aus  der  Betrachtung  derselben  allein,  abgesehen  von  der  bhisen  lndi\^duali- 
tät  des  Behafteten,  schon  die  Entstehungs weise  zu  entnehmen  im  Stande 
ist.  Wir  weisen  in  dieser  Beziehung  beispielsweise  auf  die  durch  Sy- 
philis hervorgerufenen  Hautkrankheiten  hin,  die  wir  ohne  Annnmese, 
ohne  Berllcksiehtigung  der  Besctiaffenheit  des  Individuums  in  einem  je- 
den Falle  mit  Besfimtheit  zu  diagnosticiren  im  Stande  sind.  Da  wir 
dies  nun  bei  den  Eczcraen  nicht  so  thnn  können,  da  wir  finden,  dass 
die  Eczeme  weder  in  ihrer  Form,  noch  in  ihrem  Verlaufe  sich  ändern, 
«ie  mögen  an  einem  gesunden,  oder  anderweitig  kranken  Individuum 
vorkommen,  sie  mOgen  arriticiell,  z.B.  durch  Hautreize  entstanden  sein, 
oder  sich  spontan  entwickelt  haben ;  —  da  wir  terner  beobachten,  dass 
Eczeme  an  einem  mit  Schwellung  und  allenfalls  auch  Uleeration  der 
LyntphdrUscn  und  C/aries  behafteten  Individuum,  also  an  einem  solchen, 
das  notorische  Kennzeichen  der  sogenannten  Serupulose  darbietet  — 
dass;  sagen  wir,  Eczeme  an  scrophulosen  Individuen  gerade  so  verlau- 
ten, und  dieselben  objectiven  Symptome  darbieten,  wie  an  anderen,  nicht 
^irophulosen  Personen,  so  können  v\nr  die  Behauptung  nicht  zugeben, 
hnn  Scrophulose  die  Eczeme  moditicire,  geschweige  denn  erzeuge,  dass 
es  also  nicht  scrophulose  Eczeme  gebe,  wohl  aber  Eczeme  an  scrophu- 
losen Individuen. 

Was  hier  von  der  Scrophulose  gilt,  gilt  auch  von  den  anderen  an- 
genommenen Dyscrasien,  von  der  Syphilis,  Arthritis  etc.  In  wie  fern 
Chhirose  au  der  Entstehung  von  Eczcmen  Schuld  trägt,  haben  wir  be- 
reits früher  besprochen.  Aber  auch  von  dieser  Eezemquclle  lässt  sich 
mit  Keclit  sagen,  dass  sie  nur  eine  hedin^^tc  genannt  werden  könne,  in- 
dem man  Fälle  genug  findet,  wo  Chlorotische  ohne  die  geringsten  Zei- 
chen von  eczematöser  Erkrankung  vorkonnnen,  so  dass  es  auch  hier 
zweckmässiger  ist,  den  Satz  vor  der  Hand  so  zu  formuliren,  djuss  man 
häufig  das  Zusammentreffen  von  Chlorose  mit  eczematösen  Prornptiouen 
beobachten  könne. 

Mit  der  Entdeckung  der  Krätzmilbe  ist  die  psorische  Dyscrasie  eo 
ipso  gefallen  und  demnach  wird  diese  Art  von  Btutmischung  höch- 
»tenfl  nur   noch  von  den  Anhängern   Hanemanns   ein   Eczem  erzeu- 
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ren   da»  Moment  angenommen  werden.    Was   endlich   die   ^nfgeMem 

erpetiHcliP  Üyseraöie  anbolanfijt,    welche   ab  Mutter  rSti     ^'   ' 
kninklieüen,  sie  mügen  diese  odi^  jene  Form  anfceiiorim 
gesrlien  wurde,    80  hat  das  umtasHendere  iStudium  der  HaiitkruiikiM 
iiire  Exintfiiz  uuti^r^rahen,    luid  wir   wollen    sie  in^iolange  aii*  niel 
stellend  betrachten,  bis  e«  den  Anhängern  derselben  gelungen  sein 
nir  dienelbo  eine  rhemische  Fomui  anstindig  zu  macten.  ^ 

Wenn  wir  demnach  auch  keine  eigene  herpetische  Dygcraöie  geltel 
la^i^(en  künnen,  so  nvlls.sen  wir  doch  andererseits  da»  Factum  con^'  *■-- 1; 
daHti    gewisse,    theils  andauernde,    theÜK   vorübergehende  Zun'  üI 

nienHehliehen  Organii?mus  die  Empräriglielikeit  für  Eczem  erzeu^cnti^ 
Momente  einmal  abschwächen,  ein  amleresmal  begünstigen.  Da  luaj 
diese  körperlichen  Zustände  gewölmiich  mit  dem  Namen  der  Di^^pnsitioo 
Momentum  disponens  zu  belegen  pflegt,  um  cä  von  den  direct  erzen 
genden  Hchäillicben  Einflüssen  —  Munientum  excitans  zu  trennen, 
müssen  auch  wir  diejie  Momente  bei  der  Aetiologie  di^r  Eexeme  würdigen 
denn  die  Erfahrung  gprieht  dafür. 

Wir  sehen  z.  B.  ein  Eczem  an  den  Händen  und  Vorderarmen  eine 
Mädchens,  welche  »ich  mit  Waschen  der  schmutzigen  Wäsche  befa 
und  erklären  dessen  Genesis  aus  der  Einwirkung  von  Lauge,  Seife,  bell 
sen»  Wasser  und  der  Reibung.  Nun  waschen  gleichzeitig  mit  deiiiHelbe 
Mädclien  viele  andere  weibliche  Individuen  dieselbe  Wäsche  in  der  gle3 
eben  Lange,  8eife  etc.  ohne  Eezeme  zu  bekonmien.  Ja  dasselbe  Mü 
eben,  welches  jetzt  an  Eczem  leidet,  ist  schon  viele  Jahre  den  gleiche 
Einflüssen  ausgesetzt  gewesen  ohne  von  denselben  krank  geworden 
sein.  Wodurch  ist  nun  ihre  gegenwärtige  Emj>findliehkeit  hervorgerufct 
Worden?  Eine  genaue  Erforschung  des  sonstigen  Gesundheitszustände 
der  l^atientin  erklärt  das  ItäthseL  Das  frlihcr  gesunde*  robuste^  reget 
massig  menstruirtc  Mädchen  verlohr  zuerst  die  Esslust,  w^urde  trU 
und  matt,  ihr  Aasseheii  blass  und  gedunsen,  ihre  Menstruation  profu 
mir  einem  Worte  sie  wurde  eldorotiseb  und  dabei  eczematös.  Die 
eigneten  gegen  t'hlorose  gebräiichlicheu  Mittel  werden  angewendet, 
lu»st  imd  Arbeitskraft  kehren  wieder,  die  Menstruation  wird  norma 
und  das  Eczem  schwindet  trotz  der  tortgesetzten  Wäschereiniguug  und  dei 
steten  Einflusses  der  Eczem  erzengenden  Sehätniehkeiten.  l)ieselbe  Be 
obachtung  macht  man  bei  schwangeren  und  säugenden  Frauen ,  desglei^ 
eben  bei  solchen,  die  au  andauernden  Sexualübeln  leiden.  Stets  wir 
das  letztere  als  begünstigendes  Momentum  disponens  anzusehen  ^eii 
und  einen  Status  minoris  resistentiae  herbeiführen,  der  einen  sonst  gewöhn 
ten  Hautreiz  zum  Momentum  exi*itans  werden  lasst. 

Wir  brauchen  aber  zur  Erklärung  der  Entstehung  eines  Eczer 
nicht  ein  krankes  Blut,  nicht  eine  Materia  peccans,  die  dem  Blute  sehod 
vtHi  Haus  aus  beigemisebt  ist,  und  sich  dann  auf  die  Haut  als  Schärf« 
acrimonia  sanguinis,  ablagert,  denn  wir  wissen  ja,  dass  an  ganz  gc\ 
sunden  Menschen,  durch  Anwendung  von  Hautreizen,  Eezeme  produeit 
werden  können,  und  tinden  in  den  bei  spontan  entstandenen  Eezemel 
transsudirten  Krankheitsprodukten  nie  anderweitige  Elemente,  als 
den  bei  artificicllen  Eczemcn  hervorgetreteneu  Flnidis.  Fm  nicht  mis« 
verstanden  zu  werden,  wollen  wir  jedoch  liier  nochmals  hervorhebe« 
dass  nicht  jedes  Eczem  dnreh  einen  localen  Reiz  erzeugt  wird ,  sonder 
dasB  es  auch  durch  Krankheiten  des  übrigen  Organismus  veranlaast  seia 
kann. 

Auch  dm  die  Eezeme  stets  begleitende  Jucken  lässt  sich  aus  der  Ai 
nähme  einer  ursprünglichen  Afleetion  des  Nervensystems  weit  besser  er 


IV.  Cl.  ExBudationcn    Eczema.  (Bebra). 


^63 


^ 
^ 


klären,  als  darch  die  ältere  Schärfentheorie,  weil  uns  gerade  die  Er- 
laliTUii^c  lehrt,  dass  bei  wirklieheu  Dyskniiäien,  wie  z.H.  bei  8^^)!iiHj^,  bei 
Exantheineii,  die  in  die  Haut  depoDirteu  Krankbcitsprodiikte  kein  Jucken 
erregen  ^  während  bei  der  lieutzotuge  gewis*^  als  locale  Krankheit  aner- 
kannten Krätze,  der  dureJi  die  Gegenwart  der  Milbe  gesetzte  mechani- 
sche Hautreiz  zur  Erklärung  der  mit  der  Krätzkrankheit  verbundenen 
JuckcnipfinduDg  genügt. 

Ans  dem  symmetrischen  Auftreten  der  Eczeme^  gew^ühnlich  gleich- 
zeitig an  beiden  K^'irperhäll'ten  lässt  sieh  auf  eine  ursprüngliche  Be- 
theiligung des  Nervensysteme«  schliessen.  Die  fortgesetzten  Stu- 
dien über  Hautkrankheiten  haben  gelehrt,  dass  die  Vertheiking  und  Aus- 
breitung der  Hautnerven  so  wie  die  Spaltriehtuug  der  Haut  auf  die  Ge- 
tttalt  und  Vertbcilung  der  EfHoref^cenzen  inHueneiren  und  bei  der  Formir- 
ung  der  eiozelnen  Krankheitsbilder  die  Hauptrolle  spielen,  wie  %.  B. 
beim  Zoster,  bei  der  Variola,  bei  deu  Syphiliden  dies  evident  nachweiß- 
bar  ist,  und  es  wird  deshalb  kein  zu  gewagter  Sehluss  sein,  wenn  wir 
uns  zn  dem  Ausspruch  berechtigt  glauben,  da.ss  auch  bei  der  Eczemer- 
zcugung  die  krankhafte  Innervation  die  Hauptrolle  spiele M.  Uic' 
Beantw^ortung  der  allenfalls  noch  weiteren  Frage,  w^odurch  denn  wieder 
die  Anregung  des  Nervensystems  bewirkt  werde,  müssen  wir  schon  vor 
der  Hand  unbeantwortet  lassen,  indem  uns  hielUr  keine  stichhaltigen 
Beobachtungen  zur  Verlllgnug  stehen. 


I 


§.  365.  Therapie,  Bevor  wir  zu  der  Anwendung  der  gegenwär- 
tig bei  der  Jkdjandlung  der  Eczeme  gt^bräucblichen  Heilmittel  gelangt 
sind,  liaben  wir  uns  an  jene  Vorschriften  gehalten,  welche  unsere  Col- 
legen  der  Vergangenheit  und  Gegenwart  bei  Behandlung  dieses  IJebels 
anfzustellen  pflegten,  und  es  dürfte  demnach  vielleicht  nicht  tibertlüssig 
»ein,  hier  eine  Kritik  derselben  voranzuschicken ,  und  wäre  es  auch  nur 
zu  dem  Zwecke,  die  Kenntniss  derselben  für  die  Zukunft  aufzube- 
wahren. 

Indem  man  vim  der  Ansieht  ausging,  dass  Hautkrankheiten,  und 
insbesondere  solche,  ilie  mit  bedeutenden  Ausscheidungen,  Sekretionen, 
ExHudationcn,  mit  Niissen,  Eiterung  einhergingen,  als  heilsame,  von  der 
Natur  zur  Erhaltung  des  Organismus  veranlasste  Ablagerungen  krank- 
hafter Producte  anzusehen  seien  und  eine  auf  diese  Weise  bewerkstel- 
ligte Ueinigung  des  Blutes  sehr  wohlthätig  wirke,  war  es  begreiflich, 
da8S  die  Aerzte  gewohnbcli  ihre  Eczem  Kranken  zur  Geduld  und  Aus- 
dauer ernuihnten  und  mit  der  Versicherung  zu  trüsten  suchten,  dass 
durch  die  Gegcnw^art  des  Eczems  die  Entstehung  irgend  einer  inneren, 
schwereren  Krankheit  verhütet  werde,  km  demselben  Grunde  ist  er- 
klärlich ,  warum  beinahe  alle  Autoren  vor  dem  p  l  ö  t  z  I  i  c h  e n  und 
8chn eilen  Heilen  dtr  Ei-zcme  warnen,  indem  sie  der  Meinung  sind, 
dai<s  dadurch  innere,  sehwerereliebel,  ja  selbst  der  Tod  herbeigeführt 
werden  kiSnnte.  Wir  müssen  zu  unserem  Bedauern  gestehen,  dass  wir 
kein  solches  Mittel  kennen,  welclu\s  im  Stande  wäre  eine  plutzliche 
und  Hchucüe  Heilung  der  Eczeme  zu  bewirken.     Ich  habe  diese  Aeus* 


I)  Dr.  Albert  Eulenburgi    Utjüer  oütiiue  Au^ioueuroae.     Berlioer  klio.  Wo- 

"     oheüsfhrift  !867  Nr.  17  u.  d.  f.    Uud  Heioricti  Gustav  Triesch,  Ueber 

den  Einfiudfl  des  Nurveuay Steines  auf  Brkrankun^eD  der  Haut  Inaug.  Dissert 

Marburg  1872. 

S|>60.  Patb*  u.  Tberap.  Bd.  iü.  2.  AuÜ.  30 
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)$i*rung  schon  hu  Jahre  UH6  in  der  Ztucbr.  d.  k.  k.  Ge«.  d.  Aerrie 
Wien,  3.  Jahrgatife%  1.  Band  H.  SbÜ  mit  folgenden  Worten  g^ctiiiui,  ^dt 
es  /war  bisher  mein  sehnlichytor  Wunsch,  die  Triebfeder  aller  mein 
Studien  war»  ehronisiebe  Hautkrankheiten  so  sehneil  ah  möglich  to  bd 
leu ;  allein,  das«  en  mir  zu  meinem  inni^^ten  Bedauern  trotx  der  A' 
Wendung  aller  möglichen  inneren  oder  äusseren  Mittel  biölu-r  noch  gl, 
nie  gelungen  sei,  eine  ebntniscbe  Hautkrankheit  nlutzlieh  oder  binui 
»ehr  kurzer  Zeit  zur  Heihnig  zu  bringen*' :  und  ieli  mum  den  dama 
uuKgesproehenen  Satz  heute  noch,  und  in  specie  bezüglich  der  Therap 
der  Ef^zeme  mit  vollständiger  Ueberzengung  wiederholen. 

Wie  ich  die»  ^chou  bei  mehreren  Gelegenheiten    wiederholt    aus^ 
i^nroeben,  su  lässt  sich  die  von  den  Autoren  auf  Grund  angeblicher 
obachtungen  au^gci^proeheue  Befürchtung  der  Metastasirung  der  Er/eu 


durch    Anwendung 


mir   unbekannter  Mittel   nur  8o   erkläre 


da88  ein  zut"älliges  ZusammentretleTi  einer  eben  entstandenen  acuten 
berhaften  allgemeinen  Erkrankung  mit  der  Anwendung  irgend  eine^i, 
Heilung  eines  Eczeme^  versuchten  Mittel-^  stattgefunden  habe»  und  mi 
den  EinflusH  de»  ersteren  Vorganges  (der  tieberhaften  Krankheit) 
Einwirkung  des  letzteren  (den  anti  - eczemat?>seu  Heilverfahrens)  zu^ 
schrieben  habe.  Ein  Beispiel  mag  das  Gesagte  erläutern  :  Mau  dßwü 
sich  ein  Kind,  da«  ein  ausgebreitetes  Eczem  am  Gesichte,  am  Stamn 
und  an  den  Extremitäten  bat,  und  bisher  sich  einer  ziemlich  guten  Ge^ 
sundheit  erfreute,  und  das  mit  Ausnalime  des  heftigen  Juckens  nnd  de 
dadurch  bedingten  Unruhe  und  iSchlatlosigkeit  kein  anderes  krankhafti 
Symptom  darbietet.  Der  zur  Behandlung  eines  solchen  Kinde»  herbeP 
gerufene  Arzt  verordnet  irgend  ein  inneres  oder  äusseres  HeilmifteK  e* 
mag  das  inditlerenteste  sein:  z.  B.  Decoct*  Altheae*  Allein  das  Kiii' 
gleichzeitig  im  Alter  von  7—10  Monaten,  also  in  der  Zeit  der  DenJn 
und  wird  m  Folge  dieses  oder  eines  anderen  Processes  plötzlich  tiebe 
haft  krank ,  bekommt  nebenbei  Fraisen,  und  siehe  da,  das  Tag»  vorli 
noch  Üorirende  Eczem  ist  wie  versehwmiden ,  die  früher  geröthete  und 
geschwellte  Hant  zeigt  sich  blass  und  matsch,  die  nässenden  Fläche 
vertrocknet,  mit  gelben,  dilnnen  Scbüpnchen  bedeckt,  das  heftige  Juck^ 
comnlet  erloschen^  mid  die  besorgten  Eltern  gebeti  dem  ganz  [udifferc 
ten  Mittel,  welches  man  zur  Heilung  des  Eczems  verordnet  hatte, 
Schuld^  alle  diese  Erscheinungen  des  Fiebers  und  der  Fraisen  hervc 
gerufen  zu  haben.  Sie  werden  in  ihrer  Ansicht  noch  l)estärkt,  inde| 
einige  Tage  später  nach  Authören  des  Fiebers,  der  Fraisen,  der  Dia 
rhoe  oder  sonstiger  Krankheitssj^mptome  pUUzlich  das  Eczem  in  seintw^ 
vollen  Bliithe  wieder  dasteht,  die  Haut  wieder  roth,  nässend^  jockend 
ist  u.  s.  w. 

Dass  der  Grund  der  Abnahme,  oder  des  Schwindens  der  Hautkrank- 
heit beim  plötzlichen  oder  allmäligen  Auttreten  anderweitiger,  febriler, 
oder  überhaupt  intensiverer  Kraukheitsprocesse  nicht  in  einer  Metastase 
des  Hautleidens  auf  innere  Organe,  sondern  auf  der  durch  den  allge- 
meinen Krankbeitsproeess  bewerkstelligt*^!  Anaemie  der  aUgemeinen 
Decke  beruhe,  haben  wir  bei  Besprechung  der  Anaemien  der  Haut,  und 
speeiell  in  §.  71  auf  Seite  59  d.  W.  ausführlicher  mitgetheilt,  und  erlati* 
ben  uns  auf  das  dort  Gesagte  zu  verweisen. 

Wir  wollen  nun  einige  jeuer  Bebandlungsweisen  und  Heilmittel  an* 
filbren^  welcher  sich  Viele  der  älteren  Aerzte  zur  Heilang  der  Eczecne 
bedienten,  und  welche  unseren  Erfahrungen  zufolge  keine  Nachahmoiig 
verdienen. 


IV.  Cl.  tCxandntJooeD.   l'czi-iDa.   (Hebrs). 
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ZmrHi   wäre  in  dieser  Beziehung   der   bluten tsiehend cd  Mittel 

Erwähnung  zu  Ihun,  wek-iie  durch  Aderläsee,  Blutegel,  Skarüicationeö, 
SchriJpfküpfe,  und  in  neuerer  Zeit  auch  dureli  das  geniale  Baunscheid- 
tireo  effeetuirt  werden.  D^hs  diese  alle  bei  Belmudlung  der  Kczeaie 
fruchtlos  angewendet  werden  ,  bekennt  die  Midirzahl  der  Autoren  selhnt, 
und  es  gibt  heul'  zu  Tage  wohl  nur  «ehr  wenige  Praktiker,  welche  die- 
ser Methode  das  Wort  s^prechcn.  Wir  möehten  dieselbe  fllr  alle  Fälle 
verwerflich  erklären,  indem  sie  in  keinem  Falle  nützen,  aber  in  sehr 
vielen  Fällen  nachhaltigen  Sehaden  bringen  kann. 

Sodann  wäre  der  ableitenden  Mittel  zu  gedenken,  welche  von 
manchen  Aerxten  znnäcbst  der  kranken  Hautstellen  applicirt  werden,  zu 
welchem  Zwecke  sie  sich  entweder  der  Vcsieantieu,  des  Crotonuls,  oder 
selbst  der  Fontanellen  bedienen.  Schon  Biett  warnte  vor  der  Anwend* 
ang  dieser  Mittel,  indem  er  sagte,  dass  sie  sehr  leicht  das  Gegentheil 
von  dem  bewerkstelligen,  was  man  durch  dieselben  zu  erreichen  beab- 
sichtigt, nämlich  sie  vergrössern  die  Eczemfläebe  statt  sie  zu  verklei- 
nern. Auch  ftlr  solche  Fälle^  wo  man  nach  spontaner  oder  sonst  glück- 
lich durchgeführter  Heilung  eines  Eczems  Fontanellen  zu  setzen  anrieth, 
möchte  ich  vor  dieser  Methode  eindringlichst  gewarnt  haben,  indem  sie 
denselben  schädlichen  Effect  auch  nach  der  Heilung  eines  vorausgegan- 
genen Eczems  berbeif\thren,  als  während  der  Gegenwart  desselben,  und 
m  keinem  Falle  Reeidiven  vorbeugen  können. 

So  wie  bei  allen  anderen  chronischen  Hautkranklieiten  hat  man  auch 
beim  Eczem  durch  Reizung  des  Darmkanales  mit  Erzielung  aus- 
giebiger wiederholter  Entleerungen  desselben,  die  als  Ursache  der  Haut- 
krankheit angesehene  Materia  peccans  zu  eliminiren  gesucht.  Leider 
mllssen  wir  sagen,  dass  nicht  nur  die  Vergangenheit,  sondern  auch  die 
Gegenwart  in  diesem  Irrthum  befangen  erscheint,  und  sowohl  Specialis 
sten,  als  Kliniker  oder  praktische  Aerzte  vertheidigen  die  evacuirendc 
Methode  bei  Hanfkrankbeiten  überhaupt,  und  bei  Eczemen  insbesondere. 
Von  den  einfachen  Mitfelsalzen  und  jenen  Mineralwässern,  welche  dem 
Gehalte  an  soleben  Balzen  ihre  Berühmtheit  verdanken;  also,  um  spe- 
ciell  zu  sprechen:  Glaubersalz,  Bittersalz,  Weinstein,  Seidlitzpulver,  Sal 
Seignetti,  so  wie  die  Gesundbrunnen  zu  Saidschütz,  Friedrichshall,  Ofen, 
Ivända,  PQllua,  Marienbad ^  Karlsbad,  Kissingen  etc.;  von  allen  diesen 
und  ähnlichen  also  verspricht  sich  die  eine  Schaar  der  Aerzte  und  der 
Hülfe  suchenden  Patienten  günstige  Wirkung,  während  andere  von  kräf- 
tigeren Mitteln,  als  Scuua,  Jalanpa,  Scamonium,  Gummi  Gutt,  Colocyn- 
thcn,  und  insbcKondere  vom  Cafomel  die  Heilung  der  Eczemc  erwarten. 
Man  verordnet  diese  Mittel  nicht  nur  vorübergehend  und  in  Fällen ,  wo 
wirklich  Stuhlverstoptung  vorhanden  ist,  sondern  nmn  tns^t  sie  viele 
Monate  hindurch  uniintiTbrocijcn  von  dem  Kranken  nehmen ,  und  glaubt 
ftttf  diese  Weise  sein  Ziel  zu  erreichen.  Wir  müssen  jenen  CoUegcn, 
welche  dieser  ßehandlungsweise  besonders  hold  sind,  einfach  unsere  Er- 
fahrung entgegenstellen»  dass  bei  wirklich  cbrunischen  Eczemen  Abführ- 
mittel allein  genommen  niemals  nützen,  aber  häuüg  schaden.  Die  irrige 
Ansicht ,  welche  den  Abführmitteln  das  Vermögen  zuschreibt,  chronische 
MautkraTtkheiten  zu  heilen,  lä^st  sich  nur  so  erklären,  dass  Alle  Ver- 
theidiger  derselben  gleichzeitig  mit  der  Anwendung  der  Laxantien  auch 
örtliche  Mittel  i.  e.  Bäder,  Umschläge,  Salben,  u.  s.  w.  gebrauchen  Hes- 
sen, und  nun  die  Erfolge,  die  sie  bei  einer  solchen  Behandlung  erzielt 
hatten,  nicht  der  günstigen  Einwirkung  der  localen  Mittel,  sondern  dem 
EiuÜusKC    di'i    iiiiirrHi'b  genommenen  zuschreiben.     Würden  sie  die  Ver- 
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Ruche  80  aiigciftellt  haben ,    wie  ich  dies  that,  uamiüii,    m  cum  m  Fa 
nur  Laxantien  ohne  locale  MiU<»l,  in  anderen  lucide  Mittel  nliiu»  Lilxiii 
tieu  zu  reichen,  so  würden  sie  8ehr  bald  von  ihrer  irrigen    '^ 
rüekgekommeu  tiein  und  den  innerlichen  Milteh)  llberhÄU|>t   • 
xantien  iu.>bessondeie   nicht  jene  Wirkungen  zugescUriebeti    liabeii, 
»ie  nie  und  nimmer  mehr  besitTien* 

Die  gleiche  Un>\1rk8amkeit  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Ec 
müssen  wir  den  m  häufig  in  Aiivveudung  gebiachten  blut reinig 
den  Decocten  und  llolzträuken  zuöchreibeu,  von  wekhen  wir  Rcbc 
Gelegeuheit  der  BeHprcehang  der  Therame  der  PsoriaHtit* ,  pa^.  357,^ 
Ausführlichere  mitgetheilt  haben*  \h  InterstlHzung  der  ati  jenem  Ui; 
von  mir  gebrachten  liehaupimig,  dass  die  Einwirkung  der  bena 
Mittel  auf  Hautkrankheiten  eine  imaginlire  genannt  werden  mÜRse,^ 
ich  hier  nur  die  Worte  Aliberts  anführen,  wehher  im  2.  Hucbe  m 
ner  von  Daynac  überHctzten  „Vorlesungen  über  die  Krankheiten  d^ 
Haut",  Leipzig  1837,  pag,  44  sagt:  L>er  Nachahmungstrieb  länst  Jede 
diese  Potenzen  auf  Anderer  Treu'  und  (ilaubeü  hin  anwenden.  — 
selbe  gilt  auch  von  den  auf  8.  858  besprochenen  augeblich  kr 
Mitteln,  als:  /Vutimou,  Mangan,  Oraphit»  Baryt,  Anthracokali  etc. 
sem  letzteren,  an  der  erwälmten  Stelle  schon  kritisirten  und  als  unwirl 
8am  erklärten  Präparate,  wollen  wir  noch  das  von  M.  Deschampi 
Apotheker  zu  Avalon,  verfertigte  Pulignkali  hinzufügen,  welches  v«ji 
demselben  sowohl  zum  inneren,  als  zum  äusseren  Gebrauche  empföhle' 
und  dem  Antliracokali  sogar  vorgezogen  wurde  '). 

Die  diure tischen  Heilmittel  haben  sich  inclusive  der  Canthar 
dentinetur  als  unwirksam  erwiesen,  von  welch'  letzterer  noch  8peci€ 
hervorzuheben  ist,  da8B  nie  durch  längere  Zeil^  oder  in  grosserer  Gal 
verabreicht,  nicht  zu  den  inditVcrenten  Mitteln  gezählt  werden  darf,  Hotj 
dorn  zu  jenen,  welche  das  Eezem  zwar  nicht  heilen,  aber  dem  Kranke 
wesentlich  schaden.  Der  vctn  Erasraus  Wilson  empfohlene  KamphI 
hat  sich  el)ensowcnig  bewährt,  als  die  von  Anderen  verabreicbten  Je' 
und  Quecksilberpräparate.  Der  Leherthran,  welcher  bei  der  or 
Anwendung  so  ausserordentliche  Uienste  leistet»  ist  lür  sich  allein 
innerlichen  (iei)rauche  ohne  alle  Einwirkung  auf  die  eczematö8e 
krankuug.  Da-ssclbe  müssen  wir  vom  Chinin,  Jod  imd  Bromkali, 
Quecksilberpräparateu  und  dem  Capsicum  annuum  sagen.  —  Auch  de 
Arsen  können  wir  leider  Jene  umstimmende,  Blut  verbcssei'nde  iind  £^ 
zem  heilende  W'irknng  nicht  beilegen»  welche  demHclben  von  den  ei 


t)  Die  BereltuugB weise  dua  FaltgokaH  ist  folgeßde:  1  ficriipl.  KaH  cnusL  _ 
mit  5  Bcrpl  FuJigo  Bplendt^iis  (Hubs)»  in  dem  zur  Lfisung  des  Kali  cau«t 
erforderlicheo  Quanium  Wassers  I  Stunde  gekocht,  dann  abgekühlt,  6Urtn 
uod  bis  zur  Trockene  abgedampft.  Das  daraus  bereitote  Fuligokali  er- 
Bcheint  in  Form  von  Selnippcn,  welche  in  gut  verschlossenen  Flascheo  xn 
einem  trockenen  Orte  autTiewabrt  werden  müssen.  Nebst  diesem  gewöhoÜ- 
eben  Fuligokali  wird  noch  ein  geschwefeltes  Fuligokali  verordnet  ^  wetube« 
so  bereitet  wird,  dass  man  4  Theile  Schwefel,  und  14  Theile  Kali 
mit  etwss  Wasser  erhitzt,  und  nachdem  sich  das  Ganze  gelöst  hat,  60  The 
Riias  hinzugibt.  Nun  wird  dieses  Gemenge  wieder  bis  zur  Trockene  einn,. 
dampft,  und  wie  das  Frühere  wieder  aufbewahrt.  Sowohl  Gilbert,  ab 
Eraamus  Wilson,  welche  mit  diesem  Präparate  wiederholte  Versuche 
macht  haben,  schreiben  demselben  keine  Heilwirkung  EU,  und  wir  haben^ 
hier  nur  der  VoUatändigkeit  wegen  angefUhrt. 
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»dien  und  französischen  Autoren  vindicirt  wird.  Man  versuche  es  nur 
einmal,  und  behaiidle  zwei  ziemlieh  f^leiche  Fälle  von  Eezeni,  den  einen 
mit  Arsenik  allein  ohne  ürtliehe  Mittel,  den  zweiten  mit  örtlichen  Mit- 
teln ohne  Arsen,  nnd  es  wird  ohne  Zweifel  die  örtliche  Therapie  die 
Palme  davon  trajsren.  —  Nichisde^tnwenigrer  muHs  ich  doehj  wenn  man 
schon  innerliche  Mittel  bei  Kczemen  einwenden  will,  dem  Arsenik  das 
Wort  reden,  weil  weiiigj^tenK  m  v\v\  gewiss  ist,  diw^  er  im  Stande  ist, 
auf  die  Epidermisbildim^  einen  f:Uiisti^*'en  Einflass  anszuüben.  Jeden* 
falln  aber  wende  man  den  Ar?^enik  mir  dort  an,  wo  es  »ich  um  lange 
anhaltende,  die  ganze  Hautoberfläche  oeeupirende  chronische  Eczeme  han- 
delt ^  hei  welchen  allenfalls  gleichzeitig  Darnieflerliegen  der  Verdauung, 
Appetitlosigkeit  vorhanden  ist,  und  bei  welchen  man,  und  wäre  es  auch 
nur  zur  Beruhigung  der  Kranken  und  der  rmgcbung,  ein  inneres  Mittel 
zu  verordnen  geuuthigt  ist,  I>ie  IVüparate  sowohl  als  die  Dosining  der- 
selben haban  wir  auf  8»  362  u.  tl*.  desi  Au^fllhrlicheren  angeführt 

Bei  der  Aufzählung  der  zur  Heilung  der  Eczeme  zu  verwendenden 
Ortliehen  Mittel  kann  ich  nicht  um  liin  den  von  mir  schon  im  Jahr  1K4G 
in  dem  in  der  ZeitschritY  der  k*  k.  (Ick.  d*  Aerzte,  11 1,  Jahrgang,  I.  Bd, 
H*  34*>  veröffentlichten  xVrtikel  „Demmtologisehe  .Skizzen"  ausgesproche- 
nen Satz  liier  zu  wiedcrliulen,  nfimlieh:  ,,Di  e  Inßiiffieienz  der  soge- 
nannten innern  Heilmittel  bei  Behandlung  von  ehronischen 
Hautkrankheiten  und  nicht  etwa  UppositionsgeiBt,  oderNeu- 
erungssueht,  zwang  mich  auf  andere  Wege  zu  sinnen,  nra  zum 
Ziele  zu  gelangen/  ~  Da  e«  mir  nämlich  nicht  gelang,  durch  die 
von  meinen  Vorfahren  und  Zeitgenossen  angepriesenen  inneren  Heilmittel 
allein  Eczeme  zu  heilen,  iln  mir  ferner  zahlreiche  Fälle  vorkamen, 
welche  den  mannigiaeh^ten  Kureo  unterzogen  worden  waren,  ohne  von 
ihren»  Uehcl  befreit  worden  zu  sein ,  so  war  es  eine  ganz  natürliche 
Schlußsfolgerung,  dass  man  auf  dem  bisher  verfolgten  l^fade  zw  einer 
erfolgreichen  Therapie  der  Eczeme  nicht  gelangen  klinne. 

Eine  natürliche  Folge  dieser  Beohachtnug  war,  cb  mit  anderen  Mit- 
teln zu  versuchen,  und  vor  Allem  jede»  Mittel  für  sich  allein  zu 
prüfen»  keine  etnnhinirt«*  Therapie  in  Anwendung  zu  ziehen,  um  so  end- 
lich zu  einer  richtigen  Anschauung  über  die  Wirksamkeit  der  anti-eeze- 
matoscn  Mittel    zu  gelangen,     ('deich  anfäitglich    haben    es  Experimente 

t relehrt,  dass  man  mit  örnichen  Mitteln  allein  zum  Ziele  gelange,  daa 
leiöRt.  Eczeme  zum  Seilwinden  bringe,  welche  einer  vieljährigen  inneren 
Behandlung  widerstanden*  Auf  diese  Weise  in  meinen  Vorsehungen  er- 
rauthigt,  habe  ich  dict^en  Weg  zwar  unablässig  verfolgt,  aber  dabei  nie 
ermangeh,  jede  anderweitige  Erfahrung,  jedes  angepriesene  innere,  oder 
äu««ere  Heilmittel  zu  versuchen.  Wir  wcdicn  nun  die  Resultate  ilieser 
meiner  Beobachtungen  eine«  Weiteren  aUHcinandersetzen. 

Beginnen  wir  wieder  so  wie  bei  der  Psoriasis  mit  der  Bes]ircchung 
der  therapentischen  Wirkung  des  Wassers,  so  ist  vor  Allem  Andern 
über  die  Qualität  und  den  Salzgehalt  desselben  das  Nothi^e  hier  voran- 
zuseliickcfi.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  namlich,  dass  viele  Menschen^ 
besonders  mit  einer  zarteren  Haut  begabte  Damen,  durch  das  Waschen 
ihrer  Hände  und  ihres  (lesichtcs  not  hartem  Quellwasser  eine  ranlie, 
spröde  Epidermis  bckonmien,  %velche  vielfach  Hi>^se,  Sprllnge  und  Schrun- 
den zeigt,  und  bei  fortgesetzter  Anwendung  eine«  so  beschatfcncn  Was- 
Hers  eezematoKe  Erscheinungen  darbietet*  Dasselbe  findet,  und  oft  in 
noch  hiihercni  (Irade  statt  beim  Gebrauche  von  kalten  hlidern»  die  man 
in  derlei  Wässern  oder  in  Bächen,  Flüssen  odir  Teichen  vornimmt.   Zwar 
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wird  bei  lätiprercr  Aiiweii<lung  von  jedem  kulten  Wft*»er,  wie  »clron  fHl^^ 
her  angC'flJhrt  wnrdc,    ein  ailifieiclles  Kczeni    siufltretew,    allein  wie  ball 
und  in  \>i»lcheü»  (inide  dusselhv  rr^cheint,  wird  eeleris  paribns  vuit  M 
Qualität  des  jeweiligen  AYassers  abhiiiif^^en. 

Wo  dem  Arzt  nnd  Patienten   die  Wahl  de»  Wansers  frei*r**^***^t« 
wird  er   »owuhl    znra  Gebraiiehe   von  UniÄchläfr»*n ,   al^  tu  "^ 
und  Bädern  immer  Kegenwa*iser,    deHtillirte**  Wasser,    oder  V>;l^^r^ 
grossen  FlUf*8en   vorziehen*    Da  jedoeh   hlinfi*:   ein    derlei  Walser  nicl 
zu  Gebote  steht,  wird  es  irehoten  sein,  das  zu  verwendende  Wasser^ 
Bo  zuzubereiten ,    da»8  e»  zur  Erreichung  des  erforderh<*hen  Zwe<*kf 
tanglieh  als  möglich  werde.     Es  ist  bekannt,  dass  g<  '  und  wie 

erkaltetes  Wasser  einen  grossen  llieil  seiner  8alze  n  hlägt;   wen| 

man  denselben  noeh  schleiuiige  Mittrl  beisetzt,  so  wird  seine  Brauchbarke! 
erhiiht  werden.     Es  ist  dess-halb  gerathen .    wo  es  die  Verhältnissse  ci 
lauben^  sich  das  W^as^er  zu  l'niseldägen  und  liädera  fUr  Hautkranke 
zu  bereiten^  das.s  man  Über  in  »Säekthen  enthaltene  Mandel-  oder  Weizen 
kleie  siedendes  Wasser  git»sst,  und  dasselbe  sodann  erkalten  lässt.    Ebens 
ist  die  Wirkung  jener  Deeoete  und  Infußa   zu  erklären,    deren    sich  in~ 
nraxi  die  Kranken  zu  bedienen  pflegen,  z,  B.  Abkochung  von  Eibis(*h» 
Malva,  Viola  trieolor,  n.  so  fort,  welche  Mittel  also  eigentlich  keine  b« 
sfjndere  Wirkung  besitzen,  sondern  nur  dazu  dienen,   um    dem  Wn»» 
seine  Härte  und  seine  Salze    zu   entsiehen   und   demselben  daflir  Farh 
Stoffe  und  Oerilehe  mitzutheilen. 

Uerlei  Wässer  und  Deeoete  lassen  sieh  sowobl  in  warmem  als  auc 
kaltem  Zustande  verwenden,  und  wo  es  wUnschenswerth  sein  «olHl 
demselben  eine  noeh  niedere  Temperatnc  zu  verleiben,  kann  dies  gc 
sehehen,  indem  man  dasselbe  in  einem  besondern  Gefösse  in  ein  andere 
mit  Eis  gefüllteH  liineinstellt.  AusdrUeklieh  will  ich  liier  davor  gewam 
haben  zu  l'msehlägcn  Kiswasser  zu  venvcnden,  indem  dasselbe  nicl 
frei  von  jenen  Salzen  ist,  welche  das  Wasser  geflihrt  hat,  und  überdi^ 
noeh  sehr  häufig  mit  Kochsalz  versetzt  wird,  um  das  leichtere  Sehmei 
zen  in  den  Eisgruben  zu  verhindern.  Hat  man  sich  auf  diese  Weise  eil 
geeignetes  Wasser  bereitet^  so  kömmt  bei  der  Anwendung  desselben 
Heilung  von  Eezemen  noch  ein  weiterer  Umstand  zu  berücksichtigen,  dad 
man  nämlich  die  rm^ehläge  nicht  grösser,  als  die  kranke  Hanti^telle 
erfordert,  mache,  dass  man  dieselben  nicht  um  die  kranken  Extremität 
umwickle,  sondern  mehrfncb  zusammengelegte  Compressen  mit  W^si 
getränkt  auf  die  kranke  Stelle  applicire  und  fest  niederbinde.  Will  mn 
bäufige  Wechseln  erspftren,  und  convenirt  ein  niederer  Wännegrai 
Empfindung  des  Kranken,  so  ist  es  zweckmässiger,  auf  diese  Coinpresse 
eine  zur  llällt*^  mit  Eis  gefüllte  Blase,  oder  einen  derlei  Kautschuli 
Beutel  zu  befestigen,  und  dann  die  rompressen  nur  so  oft  zu  Wechsel 
als  die  Vemnreinigung  derselben  durch  das  Secret  des  Eczetns  es 
beiseht. 

Dagegen  ist  es  ganz  unstatthaft,  bei  Application  von  kalten  Vt\ 
schlagen  zur  Vermeidung  der  Durchnässung  der  LImgel)ung  Waehstaffij 
oder  CfUtta-Pereha "Papier  anzuwenden,  weil  sieb  unter  einer  soleheu  Vi 
lillllung  eine  der  Temperatur  des  Kör|ier8  gleiche  Wärme  entwickel 
und  so  die  kalten  rnisclilage  in  warme  verwandelt,  wodurch  der  beali 
siehtigte  Zweck  vorfeblt  wird.  Es  hat  nämlich  hier  das  Wasser  nic| 
eine  Maceration  der  Epidermis  zu  veranlassen,  sondern  hauptsächlich  ai 
das  periphere  Nervensystem  einzuwirken,  um  die  juckende  Emptiurlni 
zu  mitigiren,   was  nur    durch   die  Aplication   von  kalten  Umschläge 
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bewerkstelligt    werden  kann.    Sobald  letztere  warm  werden»   kehrt  das 
JuekeD  zurUck« 

Auf  diesen  Eigensehaften  des  kalten  WaRwerB,  nämlich  auf  desRen 
Weichheit  und  Temperatur,  beruht  aui'h  die  Wn-knng  einzelner  bei  Ee- 
zem  mit  Erfolg'  angewendeter  Bäder  und  Heilquellen.  Selb^tverständ- 
lieh  werden  alle  jene  eine  gUustige  Wirkung  äus8ero,  welehe  so  viid 
wie  inilglieh  inditt'erent  sind  md  eine  Temperatur  zwischen  lO**  und  25**  H. 
aufweisen.  Die  in  Kaltwasserheilanstalten  knnstüeh  erzeugten  Eezeme 
schwinden  (mit  Ausualinie  des  Eczema  marginatum)  allerdings  hltnfig 
wieder  beim  Fortgebranelie  des  kalten  Wassers,  beßonders,  wenn  man 
die  kalten  Umschläge  häufig  wechselt.  E»  läset  sich  aber  selbst  bei 
unzweckniassigcr  Anwendung  des  kalten  Wassers  das  Verschwinden  der 
Kczcme  so  erklären,  dass  um  anfänglich  als  Reiz  wirkende  Wasser 
später  niclit  mehr  als  solcher  empfundeo  wird,  dass  die  Haut  gleichsam 
ihre  Enjptindlichkeit  ^Qgen  diesen  Kciz  eingcbtisst  hat,  und  so  keine 
Keaetion  mehr  stattfindet.  —  AVenn  es  aber  dennoch  Fälle  gibt,  in  wel 
eben  bei  fortgesetzter  Anw^endung  des  kalten  Wassers  Eezeme  nicht 
sehwinden,  so  würden  diese  so  zu  deuten  sein,  dass  hier  die  Reizemptang- 
liehkeit  nicht  erlischt ^  sondern  die  Haut  immer  wieder  zur  Erzeugung 
neuer  eczcmatöser  Eruptionen  angeregt  wird,  oder  dass  sieh  Pilze  in  die 
macerirte  Epidermis  eingenistet  und  ein  Ecz.  niarg.  erzeugt  haben. 
Der  Erfolg  der  Hydrotlicraiiie  lici  Eczemen  ist  demnach  ein  sehr  ver- 
schiedener, denn  während  mau  in  manchen  Fällen  durch  kalte  Um- 
schläge Eezeme  zu  bewältigen  im  Stande  sein  wird,  wird  uns  dies  in 
anderen  Fällen  nicht  nur  nicht  gelingen,  sondern  wir  werden  sogar 
Gelegenheit  haben,  clas  Oegcnthcil  zu  beobachten,  nämlieh  die  Ee- 
zeme werden  nur  auf  die  Dauer  der  Anwendung  der  kalten  Umschläge 
etwjis  gebessert,  breiten  sieh  aber  daflir  in  die  Fläche  aus,  und  treten 
mit  erneuerter  Heftigkeit  auf,  sobald  man  die  Umschläge  nicht  mehr 
fortsetzt.  In  solchen  Fällen  wird  es  nothwendig  sein,  zu  einem  andern 
therapeutischen  Verfaliren  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  worüber  in  den 
späteren  Abschnitten  verhandelt  werden  wird. 

Auch  die  Anwendung  von  Dampf-  und  Douchebädern  wird  in 
manchen  Fällen  von  Ec/cm  sehr  voiili eilhalt  sein,  und  besonders  dort, 
wo,  wie  bei  Eocalisati<in  niri  Ijehaartt-n  Kopfe,  oder  an  behaarten  Stellen 
des  Körpers,  die  Anwendung  und  das  Eindringen  des  Wassers,  auf  eine 
andere  Weise  schwer  mr>glich  ist.  Nur  muss  man  die  Damptliäder 
möglichst  kurz,  und  nie  in  einem  v:u  hohen  Temperatursgrade  gebrauchen 
lassen,  indem  sie  ja  eigentlich  nur  zum  Zwerke  haben,  allenfalls  vor- 
handene Krank!icits[>rodukte  zu  erweichen  und  den  Patienten  in  einen 
»olchen  Zustand  zu  versetzen,  in  wel(*hcm  ihm  der  Oebranch  der  darauf- 
folgenden Dourhcbädcr  angenehm  und  wUnsehenswerth  erseheint*  Denn 
zur  Heilung  des  Eczcms  wirksam  ist  nicht  das  Dampf-,  sondern  das 
Douchebad. 

Damit  ein  Douehebad  seinem  Zwecke  entspreche,  umm  dasselbe, 
abgesehen  von  der  Qualität  des  Wassers,  in  mögliehst  grosser  Quanti- 
tät, fein  vertheilt  und  von  einer  nicht  zu  bedeutenden  Hohe  auf  den 
Körper  des  Kranken  herabfallen.  Meiner  Erfahrung  zufolge  sind  alle 
von  der  Seite  und  selbst  von  unten  angebrachten  Brausen,  sowie  die 
Heiner  Zeit  in  (iebramdi  gewesenen  glockenartigen  Apparate  (Autotelutron 
genannt)  nicht  nur  unniithige  Spielereien,  sondern  sogar  complet  unzweck- 
mässige  Apparate,  und  ieli  finde  es  flir  alle  Fälle  genUgend,  wenn  das 
Washcr  am  lirau&en    von   oben  herab   die   Haut   des  Kranken  irrigirt. 
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Die  KrniiHcn  selbst,  aus  welchen  da»  Wiü*8or  auf  den  Kranken 
«ollen  eiiicti  Durehmef^^er  von  14",  sehr  viele  feine  Ltieher  bewitaten,  q| 
nicht  huhcr  aln  l\Ubcr  dem  Kopfe  des  Kranken  angcbnicht  »<cin«    Do 
eben,  weleiie  von  einer  grosseren  Hube  bernbfallen,  oder  in  einem  dick 
ren  ötrable  die  Haut  des  Kranken  trefTen,    sind  eßectiv    si  I      " 
nennen,    denn  sie  sind  ch^    dureb  welche  m?in  die  Hant  nn 
leidig  lind  zur  Erxeugnn^^  von  EntzllndDnp  »Usten  und   1 

den  Weg   bahnt.     Für    einen   vernünftigen   j  üter   nind   ds 

«1«  Krisen  zu  b<  tniebten,  sondern  als  iinlieb^nme  ZwisebenerHeli' 
welche  die  Behandlung  eines  Eezemes   nur  ver/(i|:fern    und  con 
Es  iKt  geradezu    unbegreiHicIi,    wie  Aerzfe   nianebmnl   selbst    i 
endigende  kllnstlirb  erzeugte  Pusteln   und  Furunkel   als  kritif^eh«     *i 
gerungen  ansehen  konnten,  und  ew  ist  ^ehr  zu  bedauern,  da»8  selbst 
wisHenHehaftliebe  Menschen    der  AuRBpruch   von  Naturärzten   and  Lai« 
niaasgebend  geworden  ist. 

Die  Douchebäder  mÜH8en  Ji— 4raal  de«  Tage8  zwii^chen  5  nnd  15 
Minuten  in  eontinuu  gebraucht  werden,  und  es  wird  sehlie»slieh  nicht 
uner^prie^slieb  sein  den  Kranken  zu  unterweisen,  wie  er  j%ich  im  lUmehi'* 
bade  zu  benelimen  habe.  Vm  das  Eindringen  des  Wassers  in  Xane  und 
Mund  zu  verhüten»  rathe  man  dem  Kranken,  seine  beiden  Hlinde  m 
aneinander  zu  U*gen,  dass  sieh  die  »Spitzen  der  4  Finger  berühren,  \     ' 

rend  die  Balh'n  weit  niügli<'hst  von  einander  gebalten  werden.     Sfu 

lege  er,  bei  so  gehaltenen  Händen*  die  beiden  Z«^igefinger  an  die  «Sf 
gegeinl  der  Nase  fest  an ,  die  beiden  Uaumen  aber  an  den  Unterfc 
Winkel,  wodurch  ein  Üaeb  gebildet  wird,  weleben  Nase  nnd  Mund 
dem  Eindringen  des  Wassers  bewahrt,    und   das   frei  Athemhol^n   nie« 
hindert»    Auf  diese  Weise  vorbereitet,   tritt   der  Patient   unter    das   Hfl 
der  Brause  str^imende  Wasser»   indem  es  viel  angenehmer  ist,    anf  eil 
mal  unter  den  Strom  des  Wassers  si<*h  zu  stellen,  alls  dieses  s«ueee*i»it| 
auf  sieh  fallen  zu  lassen.     Hat  der  Kranke  einmal  gelernt,  wie  er  unt 
der  Dnuche  sieb  zu  benehmen  bat,    so    wird  er  es  auch  alsbald  lern^ 
seine  Hände  frei  zu  bewegen ,  um  sie  dazu  benlitzen  zu  können , 
während  des  Aufenthaltes  unter  der  Douche  zu  frottiren. 

Was  die  Tageszeit  anbelangt,  in  weleher  am  zweekmässig8teD  Doueh 
genommen  werden,  so  ist  dies  w^ohl  ziendieh   gleiebgültig.     Am  anf 
nehmsten   wird  es  jedoch  dem  Patienten  sein,  gleich  des  Morgen;« 
erste  Douche  zu  neimien,  die  zweite  allenfalls  im  Laufe  des  V< 
zwischen   10      12  Ihr,   eine  dritte  in  den  Naehmittagsstunden 
i\~b  Vhv,    nnd  die  letzte  des  Abends    vor  dem  *Sehlalengehen.     Afc 

{*edenfalls  richte  der  Kranke  es  sieh  so  ein,  dass   er  nach  genommen 
>ouche  mindestens  */2  »Stunde  Zeit  zum  Prominiren  venvende,  es  sei  ddj 
in  freier  Luft  oder  in  geschlossenen  Räumen.     In  keinem  Falle  begef 
er  sich  nach  genommenem  Douehebad  in's  Bett,  weil  er  sieh  sonst  ^c\ 
schwer  und  sehr  spnt  erwärmen  wUrde.   Ebenso  ist  die  LoealitiU,  iu  wc 
eher  man   eitt   Douehebad   nimmt,   zu  berücksichtigen.     Nicht   iu   eine 
kalten,  dunkeln,  abgelegenen  Locale  soll  ntan  Doucbebäder  nehmen,  hou^ 
dem  im  Sommer  wo  miiglieh  im  Freien,   und  im  Winter  in  w<»blgehei 
ten,  warmen  Stuben. 

Durch  eine  solche  Anwendung  des  WasNrr^  m\  Umsehlägen,  BXdf 
nnd  Douchen   wird   man   F^ezenie  im   Zeiträume    von  mehreren    Moim 
entweder  gänzlich  zu  heilen  im  Staude  sein,  oder  eine  wesentliehe  L'^nt« 
Stützung  bei  einer  allenfalls   uoeh   mit  anderen   Mittehi   durebgetlihi 
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Kur  linden,  oder  wcnig^stcns  dem  Kranken»  liaQptFächlich  in  Bezng  seiner 
Jnekenipfindnng,  eine  wesentliche  Erleiehteriinp:  verschaffen, 

Efne  grosse  Rolle  t^pielcn  bei  der  Behandlung  von  Eczemen  die 
Oele  und  Fette.  In  wie  fern  mau  dem  einen  oder  dem  andern  den 
Vor/ug  einräumen  mMj  ist  weni^^er  durch  die  jeweilige  Qnnlität,  oder 
den  inneren  Gehalt,  nh  allenfalls  durch  die  Coiisistenz,  ol>  mehr  Mm^ 
oder  fest,  bedingt,  sowie  durch  die  denselhen  beigegebenen  Riechstoffe. 
Man  kann  nieh  also  mit  dertselben  Cliauee  des  Mandelöls,  Oliven-,  Lein-, 
selbst  NusBtils  bedienen,  OK  jecor.  aselli,  Milehrahm  (Sahne,  Schmetten, 
Obers),  Axung.  porc.  sebnm  ovile,  sperm,  ceti,  oder  jene  Salben,  welche 
ein  unschuldiges  Färbemittel  enthalten,  wie  Cngu.  linariae,  Ung,  althaeac^ 
Creme  c^'leste,  (^oldcrenm,  Ung.  Calendulae,  l'ng.  populeum;  lu  emollicns, 
Axnngia  pectinis  ( Kamm  fett  i  anwenden,  wenn  nur  das  Fett  in  der  ge* 
hörigen  Menge  und  in  der  erforderlichen  Weise  gebraucht  wird. 

Da  die  Anwendung  dieser  FettstotTe  stctj*  die  Enveichung  der  auf- 
gelagei-tcn  Eczemprodukte,  also  der  Srhupnen  und  Burken  zum  Ziele 
hat,  und  sich  bekanntlich  liei  Fortdauer  der  Lczcmproruption  immer  wie- 
der neue  Anssehwitxungen  an  die  Hautoberfläche  ablagern,  welche  immer 
wieder  eine  Tendenz  zur  \' ertro*  knung  zeigen,  su  ist^  es  nicht  genllgcnd 
eine  eczcmatöse  Stelle  nur  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  (iligen  oder  fetti- 
gen  Substanz  zu  bestreichen  oder  nach  dem  gewöhnlichen  Gebrauche 
alle  1  —  2  Stunden  einmal  einzureiben,  simdern  es  ist  uninngänf-lich  notli- 
wendig,  dass  die  eczcmatöse  Fläche  conti nuirlich  mit  dem  fettigen 
Mittel  in  Beruh  rujig  erhalten  werde,  nm  jede  Vertrockunng  der  ex- 
sndirten  Flüssigkeit  zu  vcrhindirn,  und  den  Zutritt  der  atmosphärischen 
Luft  abzuhaltiu.  Man  wird  also  in  Hrl  getauchte  Lapptii  auf  die  kran- 
ken Stellen  auflegen,  oder  man  wird,  wie  z.  B.  auf  dem  behaarten  Kopfe, 
ölige  Substanzen  aulgiesscn ,  und  das  Verdunsten  derselben  dadurch  zu 
verliiudcni  suchen»  dass  man  Oir  dt^i  Durchtritt  der  Oele  niiuder  gün- 
stige Stoffe,  also  Wollstoffe,  Flanell,  nach  Einreibung  des  Oeles  auf 
die  betreffende  Stelle  breitei.  Das  allgemein  geltende  Vnrurtheil,  als 
ob  Wolle  auf  die  Haut,  und  besonders  auf  die  kranke  Haut  gebraucht, 
eine  «ngllnsiige  Einwirkung  hervorbringe,  ist  ganz  ungcre<'htfertigt,  und 
mnn  lasst'  sich  nicht  abhalten,  die  durch  die  Erfahrung  benirwortcte 
Application  von  Wollstotlen  statt  der  gebräuchlichen  Leinenstoffe  in  An- 
wendung zu  ziehen. 

Ich  lasse  d(*nniacb  gcwi:»linlich  bcint  Vorkonuncu  der  Eezenie  am 
behaarten  Kopfe  tliglieh  mindestens  zweimal  ein  hitdängliches  Quantum 
von  Oel,  ungefähr  1  l'nze  auf  einmal  auftragen,  mit  einer  Bürste  geh(»ng 
verrcil»cn,  und  sodaun  eine  aus  Flanell  bereitete,  eng  anliegende  Haube 
aufsetzen.  Will  ich  im  Gesichte  vorhandene  Ec/emc  auf  diese  Weise  he- 
handeln,  so  lasse  ich  entsprechende  Verbandstllrke  o<ler  ganze  Larven  ans 
Flanell  bereiten^  und  dieselben  nach  gehöriger  DurclitrÜnkung  der  kranken 
Stellen  mit  Fett  oder  Od  appliciren.  Desgleichen,  wenn  irgend  ein  an- 
derer Theil  der  llantuberrtiiehe  mit  Eezcm  i»ehaftet,  einer  Bcliandbing  mit 
Fett  unterzogt^n  werden  solb  Jedcsnuil  den  betreffenden  Stellen  genau  an- 

(»assende  aus  Wollstoffen  bereitete  Verbandst Uckc  adaptiren.  Wo  die  ganze 
lautoberHäehe  Sitz  der  Erkrankung  ist,  lasse  idi  auf  dem  blossen  Leib 
eng  anliegende,  aus  gewirkten  Stoffen  oder  aus  Flanell  bereitete  Jacken 
und  Beinkleider  tragen,  oder  wo  die  horizontide  Lage  für  den  Kranken 
unnnigängiieh  notliwcndig  wird,  den  Kranken  zwischen  wollenen  Decken 
entkleidet  legen,  und   ihn  mehreremals  des  Tages  mit  den  entsprechen* 
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den  Oelcii  oder  Salben   ciDgcrieben ,    in  dieöc*  wüUeiit  Bedeckiing 
einhüllen. 

Srlioii  Ray  er  nagt  in  seinem  öfters  eitirteu  Werke,  ».Darslelliitip  M 
llmitkrankheiten*^.  Übersetzt  von  Dr.  Hernian  StanniuB,    Berlin  \fsit 
1,  Ikl  8.  418:    ^l>ie  günstigen  Wirkungen  der  mit  Zink  und   Calonit! 
versetzten  Sntben    benihen   gewiss  zum   gro^nen  Theile  auf  dem  FcU^ 
womit  oft  geringe  Ciaben  dreier  Sulistaiizen  verjsetzt  .sind/  und  ieb  infl 
mieh  beinabe  diesem  Au8ä^pruche  völlig  anscbliest^en,  indem  die  Erfab| 
k'lirt,  (lassi  .«ü  viele,  die  mnunigfaebsten  und  iusbeRondere  niebt  eanstii^rb 
Mittel  enthaltende  Salben  mit  dem  gleiehen  Erfolge  angewendet  werdeaj 
Der  praktische  Arzt,  der  e»  bekanntlich   nicht  nur  mit  der  ßehandluni 
der  Krankheiten^  sondern  auch  mit  der   des  Kranken  zu  tbun  bat,  an3 
sehr  häufig  einen  Weehtjcl  «einer  Medikamente,  weniger  zum  eigentlicheil 
Heilzwecke,    als    zur  Erzielung  einer  niorali^scben   Einwirkung  auf  den 
Kranken  bedarf^  mnss  in  seinem  Apparate  eine  grosse  Anzahl  versehic 
dener,  und  wäre  es  auch  nur  durch  ihre  Farbe  von  einander  diflerenteJ 
Mittel  besitzen,  um  sie  den  jeweiligen  Wünsehen  und  Erfordernissen  sei4 
ner  Kranken  adaptiren  zu  könneu. 

Diesen  Gesiehrspunkt  vor  Augen^  wollen  wir  die  gebräuchlichsten  uii 
zweckmässigsten  von  verschiedenen  Autoren  angerUbmten  Salben  hier  ar 
fuhren.    Solche  sind:  Aqua  calcis  mit  Olivenöl^  Vitellum  ovi  mit  Oel  ode^ 
Fett,  Lister'fi  Carbolöl  (l  Carbolsäure  auf  8  Oel),   Ungnent    albur 
Simplex,  Ungu.  Cenissae  (5  U.Schweinefett,  l  V.  einfaebea  Bleipflastei 
nebst  3  U.  fein  pnlverisirtem  Hleiweiss),  s.  g*  Bleiweisssalbe ;  Unguenr 
fnseum  (Ccratnm  fuseum:  1  Pfund  ICmpL  diaclh  simplex  wird  erhitzt  bis  i 
braun  wird,  diesem  setzt  man  zu  4  \\  gelbes  Wachs,  AW  flammeltalg  und 
{}  U*  Sehweinefett  —  dann  in  Tafeln  gegossen) ;  U  n  g  «  e n  t.  1  i  t  h  a rg y  T 
(Ungn,    plumbi   aeetici,    U.  Saiiurninum;    1   Pfund  Schweinefett,    4 
weisses  Wachs,  2  Drachm,   essigsaures  Bleioxyd}.  ^^ —  Calomelsalbj 
(1  Drchm.  Calomel  auf  1  LI.  Fett),  und  endlich  die  als  Panacee  gege 
Kczem   in  speeie  angepriesene  Zinkoxydsalbe   (1  Draehm.  auf  1  CnzeJ 
Eine  besondere  Bereitung  dieser  letzteren  Zinkoxyrkalbe  ttndet   man 
Erasmus  Wilson's  Werke  pag*  86  n*  87  angeftlbrt,    weh*her  dicscll 
auf  folgende  Weise  verschreibt : 

1.     Beils  Formula. 

Rp.    Adipis  praeparati  unc.  sex  ^  200  gr;uiuii 

Gummi  Benzoini  {»tilveris,  dniehmum  ^  4  granim 
Litpiefac  cum  leni  eiilore    per   hnras  24  in  vaso  vliam 

dein  cola  per  linteum  et  adde 
Oxydi  zinci  purifieati  unc.  unnm  :=  35  gramm 
Misce  bene  et  per  liutcum  exprimc. 

2.    Wilsün*8  Furmula. 

Kp.    Uiig.  oxydi  zinei  bcnzoati  unc.  dujis  =  70  gramm 
Spiritus  vini  reetificati  drach.  duas  =  9  gramm 
Misce  ut  fiat  imguentum. 

NB.  Statt  des  Weingeistes  kann  auch  Kamphergeist,  Glyeerine^  Llj 
quor  phnnbi  diaeetati,  Bulsam»  peruv.  oder  Theernräpnrate  mit  der  Ben 
zoe-Zinc-Salbe  im  Verhöltniss  zu  I  Drachme  auf  nie  Unce  gemengt  ver 
ordnet  werden. 


IV.  Cl  RxsudattoiieiL  Ek:s&t!aiA   (Uebra), 
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Seit  einigen  Jahren  bediene  ic!i  mirb  eines  Ungnente«,  wek-Iie«  ich 

ursprünglich  zur  Heilung  von  FnsHHchweissen  anwendete,  aueh  zur  Be- 
handlung der  Eczenie,  u.  z.  wurde  ich  durch  einen  Fall  liiezn  bewogen, 
wo  an  einem  Individuum,  das  gleichzeitig  an  Eczem  und  Fnsssch weis- 
sen litt,  nach  Anwendung  der  erwähnten  SaÜie  mit  den  Fussschwxiasen 
auch  das  Eczeni  schwand.  Das  Unguent  konn  entweder  so  bereitet  wer- 
den, dasH  man  fertiges  Emph  diachylon  simplcx  hei  gelindem  Feuer 
schmilzt,  bis  es  eine  gleirlmiässig  thlsfe?ige  Ma.sse  geworden  int^  mid  so- 
dann daif^  gleiche  Gew^clitsquantiun  OL  olivar.  hinzugibt,  das  Gemenge 
erkalten  läsnt  und  im  erkalteten  Zustande  gnt  verrührt.  Ein  noeh  ge- 
fälligeres Tnidakt  liefert  jeui*  Manipulation,  wo  man  gleich  bei  Bereit- 
ung des  pjmpL  diachylon  simplex  statt  des  8chweinefettes  Ol.  olivarum 
nimmt.  Der  frühere  Direktor  der  hiesigen  k.  k.  Hofapotheke  W. 
Steinhaewser  hat  folgende  Bereitungsart  dieser  Halbe  angegeben: 

Kp.    Olei  olivarum  optimi  mic.  quindeeim    =s  '/^  Kilo 
Lythargiri  unr.  ti'cs  et  clrachm.  nex  =  13U  gramm 
Coquc  1.  a.  in  Ung*  molle  dein  addc 
üiei  lavanduh  drach.  duas  ==  9  gramm 
M,  f.  Ung- 

Als  weitere  Details  bei  der  Bereitung  der  Salbe  wäre  zu  erwähnen, 
daws  das  C>livenül  iiut  2  Pfund  Wasser  gemengt  zuerst  erhitzt  werden 
scdl  und  in  dasselbe  unter  fortwährendem  rmrUhren  und  Zusatz  von 
Walser  dun  frisch  gesiebte  Lythargirum  partbieuweise  einzutragen  sei. 
Die  fertige  Salbe  wird  bis  zum  Erkalten  gerührt  und  sodann  erst  das 
Lavendel -Uel  zugesetzt.  NB.  Im  Winter  muss  auf  jedes  Pfund  Salbe 
eine  Unze  Oe]  mehr  beigemengt  werden. 

Ich  bediene  mich  zur  Bezeichnung  diesen  Präparates  des  Ausdruckes 
U  n  g  u  c  n  t  u  m  d  i  a  c  b  y  1  i ,  und  verordne  die  Diaehy lonsalbe  entweder 
allein,  oder  in  Verbiudiuig  mit  Pcruviauisehem  Balsam,  oder  luich  noch 
mit  anderen,  dem  speeiellen  Zwecke  entsprechenden  Mitteln,  wie  sich 
dies  im  Verlairle  der  Besprechung  der  Therapie  der  Eczeme  ergeben 
wird*     Die  benannte  Sallie  wird  auf  Leinen,  Baum-  oder  Schafwolllap- 

Sen  geHtriehen  auf  die  e  e  z  e  in  a  1 0  s  e  u  S  t  e  1 1  e  n  a  u  f g e  1  e  g t  nach  A vi 
er  Pflaster.  Es  ist  nämlich  selbstverständlich  ,  dass  die  letztgenannte 
Art  d(*r  Application  der  Salben  von  einer  viel  grösseren  und  intensive- 
ren Einwirkung  sein  niuss,  nls  die  einfache  Einreibung  derselben.  Denn 
wJihrcnd  im  letzteren  Falle  entweder  durch  Verdunstung,  oder  dureli 
Keibung  der  Kleidungsstücke  tmd  ncrfithschaften  das  grösste  Quantum 
der  applicirten  Mittel  wieder  entfernt  wird,  wird  beim  Auflegen  der  mit 
der  Salbe  bcstriehcnen  FompreSBen,  die  kranke  Stelle  in  efnem  an- 
dauernden unmittelbaren  Contjiet  mit  dem  Mittel  erhalten,  und  so  die 
Einwirkung  bedeutend  verfitärkt, 

Eine  zw^eite  Keihe  von  Salben,  welcher  sich  die  ältere,  und  theiF 
wei^e  auch  noeh  die  gegenwlirtige  Medicin  bei  BehnndUmg  von  Eeze* 
men  bedient ,  enthält  schon  nu^hr  weniger  eaustisehe  Priimirate,  und  sie 
wirken  denniach  gewiss  nicht  mehr  allein  durch  ihren  FettgehiUt,  Es 
sitid  dies  jene,  wehhe  utitei  dem  Namen  Miigu  Werlhofii,  s.  Fng. 
praeeijL  album,  sen  l  .  h  ydrarg.  biidibtr.  ammoniati;  llng.  hydr  ci- 
tri ni,  s.  F.  hydr.  uitriri  bekainit  siud,  so  wie  jene^  deren  lugredien- 
stien  einmal  Hydrarg.  jodat.  flavum  s.  Protojodun  hydrarg.,  ein  an- 
derei*mal  H y d r a r g.  bijodat.  rubrum  s.  Deutojoduretum  hydrarg.,  ein 
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riritlc«mal  Merciiriag  uxydatns  rttber  sind,  nnd  deren  Domnttig 
Darb  MH>5H^ahi'  der  Wirkuu^  des  Priiiuirnto»  and  je  nat'h  dem  healwirlh 
tigten  Zweckt*  in  jeden»  Falle  verschieden  i«t. 

Diese  letztgenannten  Mittel  werden  ihre  Verwendung  dort  ri 
wo  starke  Infilfrate  der  nllgenieinen  Decke  vorhanden  sind^  v 
»^diun  hinge  Zeit  ba^itanden  bähen»  nnd  wu  nieht  die  Epidermis  ^-i 
zeitig  zerntfirt  int,  demnaeli  keine  kxcc^riatiüneii  vorkommen,  d*  L  »n  ^ 
iien  tVrrnen  der  Ee/.eme»  die  wir  nnter  dem  Namen  der  papuUWen  ui 
8<iuamö*ien  aufgettdirt  haben*  Die  theilweih*e  fitzende  V^ 
Salben    gegtattet  jedoeh    deren  Anwendung    nicht   auf'  _    M 

Weise,  i.  e.  mitteb  ConipreKsen,   sondern    man  reibt  dieselben    auf  die 
kranken  HteUen  direct  ein  und  wiederholt  die^ei?  Verfahren  1— 2mal 
Tages 

Eine  andere  Zahl  von  Heilniittehi  eignet  meh  heiser  in  wIL^erif 
oder  WTingeistigen  Lösungen  zur  Beljandlimg  von  Eezenieu,  n*  z. 
einige  davon  zu  rmsehlären,  Bälnuigen  zu  verwenden^  während  de 
andere  besonder?^  bei  starker  Coneentration  in  das  liereieli  der  Aetxmil 
tel  stu  reehnen  sind.  Zu  ersteren  geboren  da«  schwefelsauereZint 
oxyd  (5  Gran  auf  1  Unze  d,  i.  l:10()),  Sublimat  (V,  Gr*  auf  1 
1:2000),  Borax  (2  Sirpl.  auf  1  U.  1:12),  Kali  cansticom  (i- 
Or.  auf  1  U.  1:100— 5C30).  Sie  werden  in  der  angetWirten  (^  ■' 
tiou  /u  rnisehlUgen  anzuwenden  nein,  besonders  in  den  Vil. 
man  entweder  durch  voraus  gebrauehte  Mittel  die  Borken  imjieti^u 
Eczeme  sehou  entfernt  bat,  oder  wo  sieh  die^elljen  noeli  gar  uiel 
bildet  haben,  alpo  mit  einem  Worte,  in  jenen  Fällen,  wo  man  cf* 
einem  auf  kleine  FlK»'hen  liesehränkten  Eezema  rubrum  zu  thun  hl 
oder,  wo  etwa  vorhandene  Pusteln  zerstört  und  die  Epidermisdeel 
erweieht  werden  soll.  Zu  den  ätzenden  rräparateli  sind  dies^e  MitI] 
dann  zu  zUhlen,  wenn  sie  wenig  verdünnt,  also  der  Sublimat  in 
ner  IVmeentration  von  f)  Gr.  auf  1  U.  d,  i.  1  :  iOO,  da&  Kali  eau^ticn 
bi»  zu  dem  Maximum  der  Coneenti*ation  von  1  Tlieil  Kali  auf  2  Thei 
dcwtillirten  Wasner^  verordnet  werden.  Letzterwähnte  c<meentnrte  Ki 
ir»8ung,  deren  ieb  niit-li  in  vergangener  Zeil  bäufig  bediente,  u.  z*  jede 
mal  mit  dem  güiiMig.sten  Erfolge,  bildet  heut  zu  Tage  unser  UUima 
refngium  in  dm  hartnackigsten  Fällen  von  Eezem»  indem  es  aÜcrdir 
jedes*  Eezem  ohne  Ausnahme  heilt,  allein  heftige  Sebmerzen  veruri^aci 
Wenn  wir  heut  zu  Tage  nieht  mehr  so  häufig  davon  Gebraueh  unieht^ 
wie  ehedem,  80  liegt  die  Ursache  einzig  und  allein  darin,  dag« 
dureh  fortgesetzte  Experimente  in  den  Besitz  von  Mitteln  gelangt  «in( 
welehe  dennelben  Zwoek  erfüllen,  oline  dem  Krauken  Schmerz  zu 
reiten,  nnd  weil  diese  Fanaeee  das  Unangenehme  besitzt,  da^s 
der  Hand  eines  minder  gelU»ten  Arztes  leieht  aneh  zu  unangmc 
Folgen  ftlhren  kann. 

Das  1>ei  der  Anwendung  der  r  o o  e e  n  t  r  i  r  t  e  n  K  a  1  i  I  n  »n  n  g  t  iijk  ?\i 
caust.  drchm,    ^  5  gramm  boIv*  in  aqu.  dest*  drebm.  duab.  = 
gramm)  genau  einzuhaltende  Vertabren  besteht  in  Folgendem:  X     *  ' 
zuerM  die  aufgelagerten  und  morlifieirten  Eezeniproduete»  als:  S. 
Borken  ete.    durch  die  geeigneten  Mittel   entfernt  worden   und    »vU  *  die 
rothe,    inHltrirte,    nä.ssende  eezematiise  Stelle  pnisentirt,  trägt   nuui    die 
trUher   erwähnte  Kaliirisung  mittels  eines  CbaipiejHUKels  rasrh  über  die 
kranke    Stelle    bin  -    und    herstreieliend    ;illentlialben    gleiehmässig 
taueht  Bodann  seineHand,  oder  einen  Wollluppen  in  Walser  und  verre8 
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damit  die  Lüsung  über  die  ^nnzv  erkrankte  Stelle.  Hierbei  wird  raun 
bemerken,  daws  sich  bald  eine  weisse  sebauniige  Masse  au  der  Ober- 
Hilche  entwickelt  ,  die  eine  Aelmliehkeit  mit  Seifenschaum  bat.  Hat 
man  die  Verreibung  auf  diese  Wei^e  vollendet,  80  *>iekert  nachber  ein 
nicbt  unbedeutendes  Quautum  vun  FlliSMigkeit  in  Tropfenform  aus  der 
Oberfläehe  der  eczematüsen  Stelle  heraus.  Zur  Milderung  des  durch  die 
Aetzung  erzeugten  Schmerzes,  sowie  scur  Vermeidung  der  Vertroeknung 
der  aussickernden  FltisKigkeit  werden  nach  «^eöcbeheüer  Aetzimg  in  kal- 
tes Wasser  getauchte  Compressen  appHcirt  und  während  des  Tages  ge- 
wechselt. Die  Nacht  Über  braucht  man  den  Kranken  durch  Wecbslung 
der  Umschläge  nicht  zu  molestireo,  sondern  man  trifft  nur  Vorsorge, 
dass  die  Compresssen  nicht  vertrocknen,  was  am  besten  dadurch  ge- 
schieht, dass  man  dieselben  mit  Wachntueh  oder  Guttapercha-Papier  über- 
deckt, da  es  sich  hier  nicht  um  kalte,  sondern  nur  um  feucht  zu  erhal- 
tende Umschläge  handelt. 

Hat  man  diese  Umschläge  eiuc  Woche  hindurch  fortgesetzt,  so  wer- 
den sich  die  durch  die  Aerzung  hervorgebrachten  kleinen  Kpidcrmidal- 
verluste,  die  sich  nie  gleichmä-ssig  einstellen,  sondern  an  einzelnen  Tunk- 
ten tiefer,  an  andern  seichter  erscheinen,  reslituirt  haben,  und  es  wird 
anch  das  Jucken,  %velche8  gänzlich  aufgehört  hatte,  sich  von  Neuem 
wieder  einstellen.  Desgleichen  wird  man  beobachten,  dass  sich  hie  und 
da  einzelne  HautHtellen  vrie^ler  röthen  und  dass  Bläschen  zum  Vorschein 
kommen,  welche  Erscheinungen  uns  be^^timmen  eine  zweite  Aetzung  vor* 
atunehmen,  die  natürlich  auf  dic^;elbe  Weise,  wie  die  erste  vorgenommen 
wird.  Dieser  achttägige  Cyclus  wird  so  oft  wiederholt,  als  es 
auftretende  Keerdiven  erheischen"  Im  Durchschnitte  sind  selbst  fllr  inten- 
sive Eczeme  nie  mehr  als  12  Aetznngen  erforderlich,  indem  wegen  klei- 
ner nach  mehrmaligem  Aetzen  zurückbleibender  Eczerostellen  mit  einer 
anderweitigen  leichteu  ßehandlungsweise  das  Ziel  anch  erreicht  wer- 
den kann. 

Wie  schon  oben  erwähnt  bedienen  wir  uns  heut  zu  Tage  dieser 
zwar  sehr  wirkNamen  und  energisclien,  aber  eben  so  schmerzhaften  Me- 
thode nur  in  dringenden  Fällen,  und  substituiren  dafür  viel  häufiger  die 
Anwendung  von  Kaliseifen,  und  des  aus  denselben  bereiteten  „Seifen- 
geistes".    (Siehe  S.  370.) 

Die  Kaliseifen  werden  auf  verschiedene  Weise  angewendet,  u.  z. 
entweder  nach  der  bei  der  Psoriasis  besprochenen  Methode  durch  Ein* 
reiben  des  ganzen  Körpers  nnd  Einhüllen  in  wollene  Deekea,  oder 
durch  partielle  Einreibung,  oder  endlich  auch  in  Form  von  Umseh lä- 
gen. Indem  wir  die  ersterc  Methode,  i,  e.  die  allgemeinen  Einreihungen 
bereits  S.  372  ausführlich  besprochen,  so  haben  wir  hier  nur  die  beiden 
letzteren  Anweudungsweisen  zu  berühren.  Partielle  Einreibungen  mit 
SchmierKcife  oder  Seifengeist  lasse  ich  so  vornehmen,  dass  ich  ungefähr 
ein  walluussgrosses  Stück  Sehmierseife  auf  einen  Wolllappen  auftrage, 
und  nun  die  Seife  mittels  desselben  auf  die  cczematijse  Stelle  stark 
aufdrückend  einige  Minuten  hindurch  verreiben  lasse,  während  wel- 
cher Zeit  zur  besseren  Verseifung  der  Lappen  wiederholt  in  Wasser  ge- 
taucht werden  kann.  Nach  vollbrachter  Einreibung  mit  Seife  wird  dann 
wieder  entweder  Wasser  applieirt,  oder,  wo  dies  nicht  thunlich  ist,  eine 
jener  oben  erwähnten  Salben  oder  Öligen  Mittel  auf  die  Stellen  aufge- 
legt    Die  Seifeneinreibungen  werden  jeden  Tag  mindestens  zweimal  vor- 
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geDoinmen^    n.  z.  m  lange  ^  als  aich  noch  jedegma)    nach  geschehener 
Einreibung  kleine  exci>riirte  Püoktclicu  an  den  eczematusen  Htelleii  ein- 
finden*    Es  darf  bier  nicht  niierwalint  bU*iben,  da«s  eine  Einrei''*'^"'  ^  '^' 
Schraierseife  auf  eine  gcöunde  Hant  bekanntlich    keine    krankli 
scheimmgeii  hiuterliü*8t,   sondern  da.sö  Hi*vli    nach   Entfenjung-  ntr  :^r\ir 
mittels  WiUjiKers   die    gewa^ehetie  Stelle  rcin^   {j^hitt    und    aii^nehtn  an- 
niblt.     Im  Ge*:eiJi«atz  zu  dieser  Erscheinunti^  an  der  -         ^        "' 
beim  Einreiben  der  Schmierseife  auf  eine   kranke,   . 
thie  iugbesondere  der  l^rnntand   in's  Auf!:e   fallen,    da>»    bicb    z 
inteui^iv  rothe,   von  ihrer  Epidermis  beraubte  nä.SHende  Stellen   ' 
werden    (^tat  ponetiu^),    die  dadurch  bedin^^t  sind,    das»   die    ob 
Epidermidabchii'hten ,  welche  vmi  dem  Eezemfluidnm  bereits  unteruu..4j 
waren  und  die  BlUschendceken  bildeten,  durch  die  Einwirkung  der  Se 
erweicht  und  zerstört  wurden. 

Während  nach  den  ersten  Einreibimgen  eine  grosse  Menge  solc: 
rother,  nässender^  glänzender  Punkte  zum  Vorschein  kommt,  und 
durch  daß  Eezem  in  den  Au^en  eines  Unkundigen  verHcbliTTimert 
seheint,  werden  bei  deu  narhtulgenden  Einreibungen  die  Püiikteheu 
ringer,  bin  sie  endlich  ganz  schwinden,  und  so  die  früher  kranke  Hai 
stelle  sieh  ähnlieh  verhält  wie  die  gesuude,  d.  h.  von  der  Seife 
nicht  mehr  angegritfen  wird. 

Die  Sehmierseife  zu  Umschlägen  verwendet  Übt  einen  sehr  inä< 
tigen  und  nachhaltigen  Einfluss  auf  die  mit  derselben  in  Beröhrmig 
brachten  kranken  Hautstellen  um.  Bei  diversen  Hautkrankheiten,  sei 
bei  solchen,  die  durch  hypertropliisches  und  neugebildetes  Bindeereweb« 
veranlasst  werden,  z.  B.  bei  schwieligen  Vcrdietungen  der  Ij'  ^ 
bei  Ichthyosis,  Lupus  u,  s.  w.,  habe  ich  durch  länger  fortges* . 
gekläge  von  Schmierseife  Erweichung  und  Zerstörung  , der"  Krankheit*- 
Produkte  erzielt.  Ich  wende  in  einem  solchen  Falle  die  »Sehiiiier^e 
auf  die  Weise  an,  dass  ich  einen  Wolllappen  mit  derselben  inesserrUck< 
dick  bestreiche  und  mit  der  kranken  Hautstelle  in  unmittelbare  BerU! 
ung  bringe.  Bei  Eczemen  wirkt  ein  solcher  Sehmierseife-Umsehlag 
tttrlich  mehr  weniger  caustiseh,  und  kann  demnach  höchstens  eim. 
Tage  ununterbrocht^n  fortgesetzt  werden.  Allein  bei  deu  (ruber  erwähn- 
ten Uebeln  wird  man  erst  nach  Wochen  ja  Monate  langer  Anwendung 
eine  Zerstörung  der  krankhaften  Gebilde  bewirkt  haben. 

Beim  Vorkommen  des  Eczems  am  behaarten  Kopfe,  oder  in  Fällen, 
wo  man  den  unangenehmen  Geruch  der  Schmierseife  vermeiden  wnll, 
bediene  ich  mich  des  Spirit.  sapouatus  kalinus,  der  übrigens  auf  die- 
selbe Weise  verwendet  wird,  wie  die  Kaliscife  selbst. 

Wohl  bei  keiner  Hautkrankheit  hat  der  Tbeer  ujid  dessen  Präpa- 
rate so  gllustige  Wirkungen  gezeigt  als  bei  der  Behandlung  der  Eczeine, 
indem  durch  denselben  das  Jucken  gemindert  und  die  Rothe  zum 
Schwinden  gebracht  wird  Was  wir  auf  S.  B73  §.  321  über  die  Ge- 
schichte, die  Präparate  und  die  AnwTndungsweise  des  Theers,  Kuwi$ 
über  die  Cautelen  bei  Gebrauch  desselben  mitgetheilt  haben,  gilt  aa<^ 
hier  bei  dessen  Anwendung  zur  Heilung  von  Eczemen, 

Die  Anwendung  der'  Thcerpräparate    ist    besonders  bei  jenen  E< 
mcu  indicirt,  welche  sich  durch  nicht  bedeutende  Infiltration  und  Manger 
des  Nässen»   in   Gestalt  des   sogenannten  Eczema    squam«»sum    uime 
Blicke  darbieten.     Aber  auch  solche  Eczenie,  welche^  obschcm  sie  m 
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secerniren,  doch  nitht  lut  lir  \u  ihrer  gaozen  Fläche  oässeo,  könuen 
häufig;  Diit  groi^si'm  Vortheile  tlur^h  die  Anwendung  des  Theers  behan- 
delt und  geheilt  werden.  Kur  gibt  e«  Fälle ^  in  welehen  gerade  das 
Gegentheil  von  dem  stattfindet»  was  man  zu  erzielen  wünscht,'  nämlieh, 
statt  da«s  das  Käsaen  und  Jueken,  öowie  die  liöthe  und  Infiltration 
schwindet,    steigert  sich  naeli  der  Anwendung  des  Theers  die  8eeretion 


Jucki  a  erreicht  eine  un- 
gc-rathen^    wenn  man  in 


aus  der  kranken,   gerötht^en  Fläche ,    und  das 
ausstehliche  Intensität,     Es  ist  demnach  immer 

Fällen  von  Eczema  rubrum  Theerpräparate  anzuwenden  Willens  ist,  an- 
fänglieh  nur  eine  kleiue  Purthie  der  kranken  Stelle  eiuziithceren,  um 
die  Empi^ngliehkeit  dt?s  Kranken  t'lir  die  Tlieeniiittel  zu  erproben.  Ver- 
trägt der  Kranke  die  ersten  Kintheerungen  gut,  stellen  sich  keine  Reac- 
tionserscheinungen  ein,  so  kann  man  dann  getrost  die  ganze  Stelle  mit  dem 
Mittel  in  Ik'rtihrnng  bringen,  und  der  günstige  Ertulg  wird  nicht  aus- 
bleiben. 

Contraindicirt  dagegen  ist  der  Theer  bei  allen  acuten  Eczemen,  also 
bei  jenen,  wo  starke  seröse  Infiltration  der  Haut  in  Gestalt  einer  ge- 
dunHeuen,  gesehwellten  Fläche  (üdematöser  Anschwellung),  starker,  in- 
tensiver, mit  Temperaturerböhtmg  einbersehreiteuder  Köthung  vorkom- 
men, in  Fällen,  wo  sich  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Bläschen  rasch  ent- 
wickelt. FeiTJcr  in  solchen,  wo  das  aussickernde  Fluidum  zu  gelben, 
gummiartigen  liorkeu  vertrocknet,  und  so  jenes  Bild  des  E.  impetigino- 
sum  darstellt,  welches  vtui  den  diversen  Autoren  bald  als  Porrigo  lar- 
valis,  bald  als  Mclitagra  Haveseens  beschrieben  wird. 

Die  Art  und  Weise  wie  man  die  Theerpräparate  applicirt,  ditterirt 
beim  Eczem  keineswegs  von  jenen  Prineipien,  die  wir  bei  Besprechung 
der  Psoriasis  (pag.  HT7  AnnuTkaug)^  auseinandergesetzt  habcu ;  nur  ist 
hier  darauf  aufmerksam  zu  niachen,  dass  im  Beginne  der  Behandlung 
mit  Theer  die  Bepinseluugen  der  eczematösen  Stellen  häutiger,  allenfalls 
zweimal  des  Tags  vorgenommen  werden  niUsscn,  u,  z.  darum,  weil  die 
uui'getragene  Theersehichte  durch  die  nachrUekendc  neuerliche  Exsuda- 
tion Öfters  weggeschwemmt  wird,  und  erst  ^jpäter,  nachdem  die  iSccre- 
tion  nachUisst,  ein  festeres  Anhaften  des  Theers  möglich  w^ird.  Man 
mache  es  sich  also  zum  Grundsatze,  in  Fällen,  wo  Theerpräparate  gut 
vertragen  werden,  die  Eintheerung  so  oft  zu  wiederholen,  bis  die  zuletzt 
aufgetragene  Sehiehte  fest  haftet  und  nicht  mehr  schnell  weggeschwemmt 
wird. 

Man  wird  zu  diesem  Verfahren  schon  dadurch  eingeladen,  weil  auf 
einer  jeden  gesunden  Hautstelle,  auf  welche  der  Theer  gelangt,  der- 
selbe gleichmässig  und  fest  anklebt,  w^ährend  er  von  der  kranken  Stelle 
nbgestossen  wird,  (ielarigt  man  also  djihin,  dass  auch  auf  der  kranken 
Stelle  der  Theer  länger  haften  bleibt,  so  lielert  das  schon  den  Beweis 
der  bereits  eingetretenen,  oder  schon  nnhen  Heilung  der  eczematosen 
Stelle.  Wenn  <lanu  mit  Ausnahme  der  Uothe  keine  sonstigen  krankhaf- 
ten Erscheinungen  bemerkbar  mul,  der  Kranke  nicht  mehr  über  Jucken 
klagt,  nicht  kratzt,  so  kann  man  diese  nithc  Stelle  oliue  weitere  Be- 
handlung sich  selbst  Überlassen,  Denn  diese  noch  rllckbleibeude  Küthe 
süimmt  rucht  melir  vo»i  einer  stärkeren  Congestionirung  oder  Exsudation 
her,  sondern  ist  nur  dadurch  bedingt,  dass  die  hier  vorhandene  Epider- 
miHschichte  noch  nicht  jene  Dicke  und  Härte  erlangt  hat,  die  sie  an 
den  umliegenden  gesunden  Parthien  aufweist.  Wenn  jedoch,  nach  Ab- 
fidleu  der  Thcersch warte,  die  Itüthe  intensiver^  udt  einer  geringen  Schwell- 
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UDff  und  stärkeren  Abschuppung  verbunden  zeigt,  erscheinen  noch  hie 
und  da  Bläschen  oder  nässende  Stellen,  klagt  der  Kranke  über  Jucken, 
oder  bemerkt  man  Excoriationen,  so  sind  dies  Erscheinungen,  welche 
auf  eine  Recidive  hindeuten,  und  man  nuiss  in  diesem  Falle  entweder 
bloss  exspectativ  verfahren  (Amjium  einreiben)  oder  emollirend  einwir- 
ken (üiachylonsalbe  auflegen)  oder  endlieh  die  Eintheerung  wiederholen 
und  zwar  so  oft  und  so  lange,  bis  man  die  früher  beschriebenen,  auf 
eingetretene  Heilung  deutenden  Symptome  beobachtet. 

Ich  habe  bei  Besprechung  der  Psoriasis  pag.  374  der  von  Pereira 
angegebenen  DestillationjJiprodukte  der  Theere,  nämlich  des  Kesinou,  Re- 
sineon,  und  liesinein  Erwähnung  gethan. 

Im  Ganzen  wirken  diese  ähnlich  wie  der  Theer,  nur  mehr  canstiseh. 
Ebenso  ist  ihr  Geruch  keineswegs  angenehmer  als  der  des  Theers,  son- 
dern noch  viel  penetranter.  Man  wird  diese  Präparate  also  dort  an- 
wenden können,  wo  man,  wie  bei  Psoriasis,  Eczema  sqnamosum. 
Liehen  exsudativus  ruber,  es  mit  weniger  entzündeten  oder  geschwell- 
ten Hautflächen  zu  thun  hat,  bei  Individuen,  die  eine  geringere  Vul- 
nerabilität besitzen  und  stärkere  Hautreize  leichter  vertragen.  Dage- 
Sen  ist  die  Carbolsäure  (Acid.  carbolicum,  das  Pheniloxydhy- 
rat)  ein  wenn  auch  nicht  wirksameres,  so  doch  wegen  seiner  son- 
stigen Eigenschaften  in  praxi  sehr  verwendbares  Präparat  zu  nennen, 
da  dasselbe  in  wasserklaren  Krystallen  erscheint,  und  ^ieh  in  Alcohol, 
Glycerin  und  siedendem  Wasser  löslich  zeigt,  ferncrs,  wenn  auch 
keinen  angenehmen,  so  doch  keinen  so  durchdringenden  Geruch  ver- 
breitet als  der  Theer.  So  ist  dasselbe  besonders  bei  Eczemeu  am  be- 
haarten Kopfe  (in  Oel  gelöst  im  Verhältniss  wie  1  zu  10),  im  Gesichte 
und  an  den  Händen,  also  an  Stellen,  die  man  eben  ohne  weitere  Bedeck- 
ung zu  tragen  pflegt,  sehr  verwendbar.  In  London  pflegt  man  unter  dem 
Titel  einer  Lotio  Carbolica  dieselbe  in  folgender  Form  anzuwenden:  Kp. 
Acidi  carbolici  drchm.  semis,  Glycer.  Alcoholis  ana  unciam  se- 
mis,  Aqu.  dest.  unc.  sex.  —  Ich  habe  diese  Lösung  wiederholt  ange- 
wendet, allein  mir  kam  sie  zu  schwach  vor,  und  wenn  sie  auch  endlich 
einen  ^ten  Erfolg  zeigt ,  so  dauert  doch  die  Behandlung  mit  diesem 
Mittel  im  Vergleiche  zu  den  anderen  Theerarten  viel  zu  lange.  Um  eine 
intensivere  Einwirkung  zu  erzielen,  verordne  ich  gegenwärtig  eine  con- 
centrirtere  Lösung  mit  Hinweglassung  der  Aqu.  dest.  und  zwar  nach 
der  Formel:  Acia.  carbolici  drchm.  duas  =  10  gr.  Glycer.  unciam 
semis  =20,  Alcohol.  unc.  octo  =  300.  —  Bei  dieser  Conceutration 
wirkt  die  Carbolsäure  noch  immer  nicht  als  Aelzmittel,  und  noch  keines- 
wegs so  vortheilhaft,  wie  allenfalls  reines  Cadinöl,  oder  Oleum  Rusci, 
aber  nichtsdestoweniger  kann  man  schon  in  vielen  Fällen  von  E.  sqna- 
mosum, oder  rubrum  im  Gesichte  von  ihr  günstige  Wirkungen  sehen. 

Einer  grossen  Reputation  in  der  Eczemtherapic  erfreut  sich  auch 
der  Schwefel  und  dessen  Präparate,  sowie  die  schwefelhaltigen  Heil- 
quellen. Ich  bedauere  sehr,  dass  ich  hier  in  einem  grossen  Wider- 
spruche mit  den  medicinischen  Werken,  den  Aerzten  und  Patienten  mich 
beflnde,  indem  ich  dem  Schwefel  bei  Heilung  der  Eczeme  im  günstig- 
sten Falle  eine  sehr  untergeordnete,  in  vielen  Fällen  gar  keine,  und  m 
manchen  sogar  eine  schädliche  Wirkung  zuschreiben  muss.  In  Specie 
wirkt  der  Scnwefel  schädlich  bei  allen  acuten  Eczemcn,  bei  stark  nässen- 
dem E.  rubrum  und  impetiginosum,  sowie  bei  den  vesiculösen  Formen  des 
Eczems.  Keine  auffallende  Wirkung  sehen  wir  vom  Schwefel  bei  leichteren 
Formen  des  papulösen  und  squamösen  Eczems,  von  welchen  einige  Fälle 
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während  des  Gebrauches  von  Hehwefelmttteln  wohl  geschwunden  sind, 
ohne  dass  man  jedoch  behaupten  könnte,  dass  sie  durch  den  Gebrauch 
derselben  ihr  Ende  erreichten.  Die  gllostigstc  Wirkung  vom  Schwefel 
habe  ich  bei  jenen  Kcxenicu,  die  mit  Prurigo  und  Scabies  gepaart  waren, 
gesehen,  Fälle  dieser  Art  scheinen  ea  auch  überhaupt  zu  sein,  welche 
zur  Verbreitung  der  Ansieht  Veranlassung  gaben,  daas  der  Schwefel  bei 
Eezemen  günstig  wirke,  weil  in  Fällen,  wo  das  Eczem  eine  begleitende 
Erscheinung  der  Prurigo,  der  Scabies  ausmacht,  die  eczeoiatöse  Prorup- 
tion  eigentlich  durch  das  Kratzen  der  Kranken  hervorgebracht  wurde, 
welches  Kratzen  wieder  seinen  Ursprang  in  der  juckenden  Empfiodung, 
und  diese  wieder  ihre  Quelle  theiJs  in  der  Gegenwart  der  Krätzmilbe 
bei  Scabies,  theils  der  Entwicklung  von  Knötchen  bei  Prurigo  hat.  Da 
nun  erfahrungsgemäsfi  der  Schwefel  sowohl  die  Krätzmilbe  tüdtet  als 
auch  die  Entwicklung  von  Prurigoknötchen  inbibirt,  also  auf  diese  Weise 
gegen  das  Jucken  wirkt,  so  benimmt  er  die  eigentliche  Poteutia  nocens 
in  diesen  Fällen,  und  es  wird,  wenn  der  Kranke  nicht  mehr  kratzt,  auch 
jede  fernere  Eczemerscheinung  erlöschen.  Aber  auch  für  diese  Fälle, 
d,  i.  für  die  Complicatioü  von  Eczem  mit  Prurigo  und  Scabies  hat  die 
Erfahrung  heut  zu  Tage  bessere  Mitfei  dem  practtschen  Arzte  an  die 
Hand  gegeben,  als  der  Schwefel  es  ist,  so  dass  man  auch  hier  von  die- 
sem nicht  immer  Gebrauch  zu  machen  genöihigt  ist.  Es  ist  dies  ein  um 
80  grösserer  Gewinn,  weil  bekanntlich  der  Schwefel  und  dessen  IVäparate 
einen  solchen  Reiz  auf  die  allgemeine  Decke  ausüben,  dass  durch  den- 
selben häutig  neue  Eczeme  an  solchen  Stellen  hervorgerufen  werden,  an 
welchen  sie  früher  nicht  vorhanden  waren,  wodurch  die  Beobachtung, 
die  man  hie  und  da  citirt  vorfindet,  erklärt  wird,  dass  durch  diese  oder 
jene  Schwefeltherme  statt  einer  Besserung  eine  Verschlimmerung  des  Ec- 
zema bewirkt  wurde.  Dem  Gesagten  zufolge  wünschen  wir  deu  Schwefel 
aus  der  Reihe  der  antieczematösen  Heilmittel  gestrichen  zu  sehen,  da* 
gegen  wollen  wir  ihm,  so  wie  wir  dies  schon  pag.  378  angeführt  haben, 
bei  der  Behandlung  der  Psoriasis,  sowie  gegen  Prurigo  und  Scabies  sei- 
nen wohlverdienten  Lorber  nicht  streitig  machen. 

Die  mannigfaltigen  Formen  der  Eczeme,  sowie  die  Verschiedenheit 
des  Verlaufes  derselben  erheischen  endlich  noch  einzelne  andere  Mittel, 
welche  theils  als  deckende  Hüllen  wirken,  z.  B,  Collodium,  theils  zur 
Imbibition  oder  Einsaugung  der  exsudiiten  Eczemprodukte  verwendet 
werden,  als:  Semen  lyeopodii;  Pulv.  amyli,  Oryzae,  aluminis  plumoni, 
talci  veneti,  lapid.  Baptistae,  Magnes.  carbon.,  p.  oxydi  Zinci  etc. 

Auch  in  Fällen,  wo  eine  expectative  Therapie  angezeigt  ist,  und 
man  nichts  desto  weniger  zur  Beruhigung  de^  Kranken  Mittel  zu  ver- 
ordnen genOthigt  ist,  wird  man  sich  mit  grossem  Vurtheile  dieser 
letzterwähnten  Stoffe  bedienen.  Man  trägt  endlieh  diese  pulverigen 
äubstaDzen  auch  dann  auf,  wenn  man  eezematöse  Hautstellen  mit  Salben 
oder  Theer  übertüncht  hat,  um  das  Abwischen  dieser  Mittel  durch  die 
Kleidungsstücke  zu  verhüten^  und  das  festere  Anhaften  derselben  an  die 
Haut  zu  unterstützen. 

Obgleich  wir  hier  die  Behandlung  der  Eczerac  und  die  bei  derselben 
im  Allgemeinen  gebninchlichen  und  wirksamen  Heilmittel  ausführlich  an- 
gegeben zu  haben  glauben,  so  dürfte  es  doch  noch  von  praktischem  In- 
teresse sein,  die  der  Erfahrung  entnommenen  speciellen  Anzeigen  zur 
AaswabI  der  geeigneten  Mittel  bei  der  Behandlung  der  einzelnen  Ec- 
zemformen  der  Reihe  nach  anzuführen. 

Was  zuerst  das  Eczema  acutum  anbelangt,  so  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  hier  jedwede  eingreifende  Therapie   das  Uebel  eher  verschlimmert 
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als  be^^ert    In  gpccie  werden  warme  und  kalte  Bäder ,  Salben, 

Sei  iV,  Sebwefelprilparate  u.  8.  w.  den     Ausbruch  verniebreo, 

Ell!  s    der  Haut  steigcru,    und   die    unau^cüebnien  Eiupriuduüge 

wie  Jucken,  Breoueu,  Sebnier/.,  nicbt  lindern.     Hier  bat  aich  im  Gege 
tbeile  die   expcctative  Therapie  die  luciatcn  Lorbern  erworbeo.  —  Ml 
behandle  al«o   ein  derlei  Eczem  mit  indifferenten  Mitteln    und   veror 
zur   Beruhigung  des   Kranken   ein    iiidiflerentes  Mittel    znoi    imierHeU^ 
Gebrauehe,    und  bediene   sich    der  frliher  erwähnten  Streapalver.    t, 
lip.  Flun  Zinci,  Tulv.  aluniin»  pluuiosi,  rad.  Ireos  tlon  aoa  dracliinai 
Amyli  uncias  trc8  oder  des   gewühnliehen  Haarpuders   (Atuyli  tritlc^ 
als    tirtliehe    Miltel.      In    njauchen    Fällen    wird    es    aUerdiags    7.qISs^^ 
sein,    das   Brennen    und    Jucken    dureb    Application    kalter    Umschulst 
odersolcber    mit    Acet.    litbargyri ,     mit    Aqu.    Goulardi    zu     mäss 
Allein    es    lässt   eich    dies  nicbt   für    alle    Fälle  im   Vorohineiii  be     l. 
men,    indem   es   solche  ^ibt,    wo    die  benannten  Umsebläge   dem    Kran- 
ken nicht  nur  keine  Erleichterung,    sondern  eher  eine  Verscblinjinr-* -- 
hervorbringen.     Es  wird  also  riUblicb  .sein,  derlei  Umsehläge  nur  bt' 
ungsweise  anzuordnen^  und  vorerst  den  Versuch  zu  machen^  ob  6io  _ 
vertragen  werden  oder  nicht. 

Im  Stadium  der  Desquamation  der  acuten  Eczeme  leisten  die  frliber 
erwähnten  Salben  Vui;.  siuiplex  mit  oder  ohne  Zinkoxyd,  die  DiachyloD-, 
sowie  die  i^e wohnliche  weisse  Blcisalbe,  Glycerin,  entweder  pur  oder  mit 
gleichen  Tneilcn  Alcobol  gemengt  gute  Dienste,  indem  sie  die  Bpröde 
trockene  Epidermis  erweichen  und  so  der  Entwicklung  von  Scbrnndeo 
vorbeugen. 

Bei  den  chronischen  Eczemen  variirt  das  Verfahren  tbeils  nach  i& 
Loealisation,  tbeils  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  nach  ibrerint 
sität,  tbeils  nach  den  speciellcn  Verhältnissen  und  der  Individualität 
Kranken.  Man  vergesse  überhaupt  nie  darauf  gehörig  Rlieksicht  zu  nei 
men,  dass  man  dem  Kranken  sowohl  jede  muglichc  ErleicbteruDg  in  7 
zug  anf  seine  Hautkrankheit  verscbatTe,  als  auch  die  fiehandlung  in 
Weise  einleite,  dass  der  Patient  wo  möglich  in  der  Austlbung  seiner  Gü 
Schäfte  y  nicht  zu  sehr  gestört  werde.  Es  gibt  nämlich  eme  Menge  va 
Personen  deren  Lebensunterhalt  von  ihrer  täglichen  Arbeit  abbäof 
denen  es  nicht  gleichgültig  ist,  ob  sie  Tage-  Wochen-  oder  Monate  h 
von  ihren  Berufsgescbäftcn  abgebalten  werden.  Wtirde  man  von  die 
Individuen  verlangen,  das«  sie  ihre  ganze  Zeit  bei  Tag  und  Nacht  ein« 
und  allein  der  Behandlung  ihrer  Hautkrankheit  widmen,  so  wtirden 
eine  solche  Therapie  nicht  acceptiren  und  es  vorziehen,  ihren  Geschäfte 
mit  dem  Eczeme  zu  obliegen,  statt  beschäftigungslos  die  Kur  ihrer  Haa 
krank beit  zu  unfernehmcn.  Wo  es  demnach  Ih unlieb  ist,  beiden  Zweck« 
zu  geullgeu^  nämlich,  wo  man  die  Krankheit  öebandetn  und  heilen  kaoi^  ] 
ohne  den  Kranken  seinen  BernfKptlichten  zu  entziehen,  wird  man  geip 
diesen  Weg  als  den  zweckraässigeren  einschlagen. 

Eine  ähnliche  Rücksicht,  wie  die  Besehättigung  und  die  Individu 
lität  der  Erwachsenen  erfordert  das  jugendliche  Alter  ^  und  insbesondfl 
ist  die  Behandlung  der  Eczeme  bei  Säuglingen  den  besonderen  Verhä^ 
nissen  zu  adaptiren,  bei  welchen  nicht  nur  diese  selbst,  sondern  in  fg 
noch  grösserem  Maasse    deren  Umgebung   zu  berücksichtigen  ist.     WJj 
len  wir  dcsshalb  zuerst  Über  die  Behandlung  der  Eczeme  im  kinc 
Alter  unsere  Erfahrungen  hier   niederlegen,    so   muss   auch   hier 
ein  Unterschied  gemacht  Averden  zwischen  den  localisirten   und 
grösserer  Ausdehnung  die  Hautüberfläche  bedeckenden  Eczemen.  — 
zeme  am  behaarten  Kopfe  und   im  Gesichte  von  Säuglingen^   al8u 
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nannte  Milchschorfe,  (, ^Vierziger**,  croüte  de  lait,  Gourme),  sie  mögen  an 
sonst  gesunden  oder  anderweitig  kranken,  rhacbitischeri;  serophulöisen, 
anämischen  Kindern  vorkommen,  werden  stetK  dieselbe  ortliche  Behand- 
lang erbeischeD,  indem  uns  die  Erfahrung  bisher  kein  Mittel  an  die 
Hand  gegeben  hat,  welches  beim  innerlichen  Gebrauche  allein  auch 
nur  die  geringste  Wirkung  geäussert  hätte.  Der  Ausspruch  vieler  Kin- 
derärzte lautet  zwar,  dass,  da  ohnedies  die  Mehrzahl  dieser  Formen 
binnen  nicht  zu  langer  Zeit  von  aelbst  in  Genesung  tibergeht,  jede  The- 
rapie überflüssig  und  ihrer  Ansicht  nach  sogar  schädlich  sei;  allein 
da  wir  darüber  bei  der  Prognose  schon  unsere  Ansicht  mitgetheilt  haben, 
80  erwähnen  wir  hier  nur  so  viel,  dass  wir  lUr  die  Unschädlichkeit  der 
nachfolgend  auseinandergesetzten  Behandlangsweise  mit  unserem  Worte 

I  einstehen. 
Vor  Allem  ist  die  Entfernung  der  angesammelten  und  vertrockneten 
Krankheitsprodaete,  i.  e.  Hchuppen  und  Krusten  durch  Einreibung  oder 
Umschläge  von  üel,  Leberthran,  oder  den  mit  Blei  oder  Zink  versetzten 
Salben  erlorderlich ,  welche  8toffe  man,  wo  es  thnnlich  ist,  nicht  nur 
einfach  in  die  Haut  einreibt,  sondern  auf  Linnen  oder  Wolllappen  (letz- 
tere sind  jedesmal  zweckmässiger)  aufträgt  und  damit  die  leidenden 
Stellen  bedeckt  Wo  dies  möglich,  wird  es  immer  von  grösserem  Vor- 
theile  sein,  wenn  man  diese  mit  Gel  oder  Salbe  getränkten  Lappen 
Tag  and  Nacht  ununterbrochen  anwendet,  weil  dadurch  nicht  allein  die 
Haut  von  den  anhängenden  Krankheitaprodueten  befreit,  sondern  auch 
die  weitere  Ausscheidung  der  EczemflUssigkeiten  begünstigt,  und  dadurch 
dem  sonst  unvermeidlichen  Eintrocknen  vorgebeugt  wird.  —  Wenn  dm*ch 
dieses  Verfahren  eine  Besserung  im  Zustande  des  Eczema  so  weit  er- 
zielt wurde,  dass  nur  rothe,  schuppige  und  nicht  mehr  nässende  Stellen 
zum  Vorschein  kommen,  so  kann  man  dann  entweder,  wo  dies  thuulich 
ist,  die  kranken  Stellen  mit  OL  Rusci,  Cadini  oder  Fagi  bestreichen, 
oder  die  Carbolsäure  anwenden  (nach  der  früher  angegebenen  Formel ), 
oder  endlich  blos  Waschungen  mit  Theerseife  vornehmen.  Letztere  wird 
die  meiste  praktische  Anwendung  finden,  da  man  die  Kinder  im  Bade 
mittels  eines  mit  Theerseife  gehörig  bestrichenen  Wolllappeus  gut  ab- 
reiben, und  nach  dem  Bade  gleich  wieder  die  frtlher  erwähnten,  auf 
Lappen  gestrichenen  Salben  appliciren  kann. 

Hat  man  dagegen  Eczeme  am  behaarten  Kopfe  Erwachsener 
zu  behandeln,  so  wird  man  zuerst  zur  Erweichung  und  Entfernung  der 
aufgelagerten,  an  den  Haaren  anklebenden  Borken  schreiten. 

Diese  Äulgabo  erfordert  eine  strikte  durchgeführte  Technik*  Vorerst 
hat  man  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  ob  nicht  etwa  Kopfläuse 
vorhanden  sind,  da  ja  diese  bekanntlich  häutig  genug  die  alleinige  ver- 
anlassende Ursache  dieses  Hautleidens  abgeben.  Verräth  sich  die  An- 
wesenheit dieser  Schmarotzer  durch  die  grosse  Anzahl  von  an  den  Haa- 
ren aufsitzenden  Nissen  (Läuse -Eiern),  so  bedient  man  sich  des 
gewühnlichen  käuflichen  Petroleums  (das  mit  Bals.  peruvianus  wohl- 
riechend gemacht  werden  kann)  zur  Tödtung  der  Läuse,  indem  man 
eine  entsprechende  Quantität  (etwa  2  Unzen  ^=  70  grammes)  dieses 
Präparates  successive  auf  den  Kopf  giesst,  während  man  gleichzeitig 
mit  einer  Kopfbürste  dasselbe  gleichmässig  verreibt.  Den  auf  diese 
Weise  mit  Petroleum  imprägnirten  behaarten  Kopf  bedeckt  man  hierauf 
mit  einer  Flanellhaube  (am  besten  dient  hiezu  ein  türkischer  Fess)  und 
,  belässt  denselben  12— 24 Stunden  unberührt,  worauf  (eben  so  wie  früher 
[das  Petroleum}  l  Unze  Seifengeist,  nach  und  nach  auf  den  Kopf  ge- 
[träufelt,  mit  einer  mit  Wasser  befeuchteten  Kopf  bürste  tüchtig  verriolicn 
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und  endlich  mit  Wasser  abgenpUlt  wird.    Darcli  diese  MantpolalioD 
allerdings  alle  Läase  getodtet  und  entfernt,  aber  die  Ni 
wie  vor   an   den  Haare«  klübi^n.     Üie^e  lassen  s^ich  nur 
Künimen  mit  feinen  Staubkämmen  mecbanisch  von  den  Ilaarou  abj^L 
üder  wo  dic8  leicht  thtuilieh  i>^t,  durch  Abschneiden  der  Haare  entf 

Sind   dagegen   keine  Läuse   uacbzuweinen,   m  nimmt  man  sts 
Petroleums  entweder  einfaehes  Olivenöl  oder  eine  Autlösung  von 
Bäure  (1:  10)  in  demselben  und  verfährt  im  Ucbrigen  ganz  auf  die^eH 
Weise,    reinigt  den  Kopf  mit  Scifengeint  und  Wasser     Nachdem  daa 
die  Haare  vnlikommcn  getrocknet  sind,  wird  die  Kopfhaut  getiaii  ant 
sucht,  üb  alle  riorkcn  entfernt .  die  Haare  nicht  mehr  steif  und  verkleW* 
erficheiuen    und   zwischen    den8elhen   nicht    nenerlich    exudirte»    Eckern- 
flnidura    bemerkbar    wird.      Nuchdcni    man    dieses   Verfahren     ungefähr 
eine   Woche    fortgesetzt    liat,    kann    man    gleich   zu   den  BepiDselunge^ 
mit   der   alcoholischcn   Theerlüsung    «chrciten.      Es    muss    ioi^be^ondei" 
darauf  aufmerksam    gemacht   werden,    dass  man  bei  keiner  Form   vq 
Eezcm   so   günstige  Resultate    von    der  Anwendung   des  Theer»  zu 
warten  hat,  als  gerade  bei  den  Ecxemen  am  Kopfe,  und  das«  man 
ner  diese  Thecrtincturen  bei  kahlköpfigen  Männern  sowohl,   als   bei 
langen t    dichten  Haaren   gezierten   Kranen    anwenden  kann,    ohne   dt 
Haarwuchs  im  Geringsten   zu  beeinträchtigen.     Nur   ist  hier  aaf  die 
and  Weise  der  Application  besonders  KUcksicht  zu  nehmen.   Es  ist  näm-' 
lieh  räthlich,  dass  man  alle  Mittel,  die  man  an  stark  behaarten  Stelteo 
anbringt,    nicht    mit   der  Hand  einreibt,    sondern  dass  man    sieh 
eines  langhaarigen  Bor^teupinsels,  oder  einer  derlei  Kopfbtirste  be 
oder,  was   noch   besser  init,  daiss  man  diese  Mittel  direct  auf  die  Kop 
baut  aufgleist  ^  denn  nur  so  gelangen  Hie  mit  der  kranken  Haut   in 
nothwendige,  allseitige  Berührung. 

Wo  diese  Mittel  wegen  ihrer  Farbe  oder  ihres  Geruches  von  den 
Kranken  refusirt  werden,  odor,  wo  es  die  Verhältnisse  nicht  gestatte 
dass  der  Patient  diese  Mittel  gebrauche,  wird  man  durch  die  AüwenduE^ 
der  öligen  und  Fettmittel  allein,  jedoch  in  einer  späteren  Zeit,  zuL, 
Ziele  gelangen.  Dabei  kommt  noch  zu  bemerken,  dass  dsus  frllher  und 
auch  heut  zu  Tage  noch  gebräuchliche  Abschneiden  und  Rasiren  der 
Kopfhaare  als  ftberflUssig  ganz  binwegfällt,  und  ich  muss  hier  ausdrück- 
lich bemerken,  dass  ich  jährlich  viele  Hunderte  von  Eczeraen  am  bc 
haarten  Kopte  bei  Kindern  und  Erwachsenen  mit  diesen  Mitteln  beha 
deit  und  gebeilt  habe,  ohne  ein  einzigesmal  bemilssigt  gewesen  zu  seid 
die  Haare  zu  diesem  Behufe  abzuschneiden. 

Es  kommen  allerdings  Fälle  vor,  wo  ein  am  behaarten  Kopfe  loc4i 
lisirtcs  Eczem  die  Charaktere  einer  Sycosis,  wie  an  den  behaarte 
Stellen  des  Gesichtes  annimmt,  in  solchen  Fällen  geht  die  HeiluB^ 
rascher  vor  sieh,  wenn  man  jene  Haare,  welche  die  einzelnen  PiisteÜ 
durchbohren,  auszieht,  oder  die  kranken  Stellen  rasiren  lässt 

Bei  den  Eczemen  im  Gesichte   ist  ausser  den   bisher  citirten  Mi( 
teln  und  Behandlungsweiseu  noch  von  den  Lösungen  von  schwefelsaure 
Zinkoxyd,  von  Kali  causticum  in  der  Dosis  von  1  Urachme  auf  l  PfuB 
Wasser  zu  Umschlägen  oder  Bähungen  Gebrauch  zu  machen,  oder  mi 
kann  Bepinselnngen  mit  Tinet.  Opii,  1\  gallarum  turcicarum  in  Anwend-" 
ung  bringen. 

Wo  die  eontinuirliche  Behandlung  dieser  Eezeme  am  Kopfe   und  im 
Oesichte  nicht  gut  auslührbar  wäre,    könnte   man   sich  damit  begnligeii 
während    der  Nacht   ölige  Fomentc  auf  dem  Kopfe,    Diachylonsalbe  t| 
üesichte  anzuwenden,  und  des  Morgens,   nach  gehöriger  Keinigang 
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Hpirit.  saponat.  kaÜDUs  und  Wasser  die  kranken  Stellen  entweder  mit 
Carbolsäurelösnnff  oder  dem  Ungnent.  Zinei  Wilson!  zu  begtreieben. 

Eczenie  an  der  übrmuschel  werden  in  jedem  Falle  während  der 
Naebt  in  eine  mit  den  benannten  Salbrn  bestrichene  Conipresse  einge- 
hüllt^ und  dieses  Vertahren  entweder  auch  bei  Tag  fortgesetzt,  oder  wo 
dies  nicht  gut  muglicb  i^t,  des  Mc>rgeus,  naoh  Wegnahaie  des  mit  Salbe 
bestrichenen  Lappens,  mit  dem  zinkhaltigen  Pulver  bestreut, 

Eezenie  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes  erfordern 
dieselbe  Therapie,  nur  darf  hier  nicht  vergessen  werden,  dass,  da  sich 
leicht  aus  denselben  durch  TiefcrgreitVn  des  Krankheitsprocesses  Syeosi« 
entwickelt,  bei  Vorkommen  der  diese  Krankheit  eharakterisirenden  Kno- 
ten and  Pusteln  das  Ausziehen  der  betreffenden  Haare  zur  Heilung  un- 
umgänglich nothwendig  wird. 

Eozeme  am  Nacken  und  Halse,  sowie  am  Stamme,  in  so  fern 
sie  vereinzelt  vorkommen,  werden  nach  den  allgemeinen  Prineipien  za 
behandeln  sein,  und  es  verdienen  nur  noch  einer  speciellen  Erwähnung 
die  an  den  Brustwarzen  sieh  localisirenden  Eczcme,  weil  dieselben 
hartnäckiger  als  an  anderen  Stellen  oft  durch  die  Anwendung  der  öligen 
und  fettigen,  kali-  und  theer- haltigen  Büttel  lange  Zeit  nicht  gehoben 
werden,  und  frUher  oder  später  eine  Aetzung  entweder  mit  Sublimat 
ff»  firan  ad  1  Unz,,  t  r  lih)  Gramm)  oder  Kali  caust.  (1  Drachme  ad 
Drachm.  ']})  benothigcn.  Man  besorge  dadurch  keinen  nachhaltigen 
Schaden  oder  allcnfallsige  BenachtheiÜgung  der  Function.  Die  AusfUhr- 
ungsgänge  der  BrnstdrüHe  bleiben  so  durchgängig  wie  zuvor,  und  die 
Warze  wird  bei  Frauen  ihre  Dienste  auch  weiter  verrichten. 

Beim  Eczcme  in  perineo  und  ad  an  um,  sowie  beim  Eczema 
Scroti  werden  sieh  theils  die  bekannten  Salben  bewähren,  theils  von 
den  Theer- Präparaten  gUnstige  Erfolge  gewonnen  werden  können,  nur 
niuss  man  bei  der  Anwendimg  der  letzteren  die  Berührung  zweier  mit 
Theer  bestrichener  einander  gegenüberliegender  Flachen  vermeiden,  wess- 
Imlb  es  nothwendig  ist.  nach  Application  der  Theermittel  die  betreffen- 
den Stellen  entweder  mit  den  Streupulvern  zu  bedecken,  oder  zwischen 
zwei  solche  Flächen  Plumaceaux  einzulegen 

Die  Eczeme  an  den  llntcrex  trenii täten,  die  sogenannten  Salz- 
flttsse»  welche  bekanntlich  oft  einen  ziemlich  hohen  Grad  der  Verdickung 
und  Verdichtung  des  nautgcwebes  veranlassen,  werden  zwar  gewöhnlich 
dem  Gebrauche  der  Diachybrnnalhe,  und  später  den  Theerein[un«elungen 
weichen»  allein  in  manchen  Fällen  auch  die  Anwendung  de«  Kali  caös- 
ticum  oder  der  Sehmier?icife  nebst  kalten  Umschlägen  erheischen.  Na- 
türlich ist  letzteres  Verfahren  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  die  Patienten 
dabei  da«  Bett  hlUen  und  llberlmupt  eine  horizontale  Lage  beobachten 
können,  während  crs^tTcs  Verfahren  auch  dann  Platz  greifen  kann, 
wenn  die  Kranken  nicht  in  der  Lage  wind,  Zimmer  und  Bett  zu  hllten, 
sondern  ihrem  Broderwerbe  nachzugehen  genöthigt  sind.  Gerade  flir 
diese  Fälle  zeigt  «ich  die  vollkommene  [irak tische  Brauchbarkeit  der 
Diachylont^albe ,  weil,  wenn  dieselbe  auf  Longetten  gestrichen  auf  die 
kranke  Extremität  gelegt,  und  diese  endlich  mit  Manellrollbinden  einge- 
hüllt werden,  der  Kranke  ohne  Jucken»  ohne  Sclimerz,  ohne  Beschwer- 
den den  ganzen  Tag  über  auf  den  Beinen  sein  und  seinen  Geschäften 
nachgehen  kann. 

Nicht  minder  wird  man  sich  von  der  Wirksamkeit  und  Zweckmässig- 
keit dieses  Mittels  llbcrzcugen  beim  Vorkommen  der  Eczeme  an  den 
Bengen  der  Gelenke.  Für  jedes  dieser  Eczeme,  wie  fUr  das  in  der 
Aebselhöhle,  in  der  Ellenheugc,  in  der  Leiste  und  in  der  Kniekehle  vor- 
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RomtDetidc  Eczein    wird  gleich   nach   Application  des    LDg^oent  dii^^H 
die  Brauchbarkeit  der  Extremität  wieder  uergestelH  »ein,  wenn  sie^^f 
uunnttelhar  vor  AnwendiiTig  des  Mittels  weder  gebeugt,   noch    gestredH 
werden    konnte,    ohne    dem   Kranken   bedeutende  Schmerzen    zn  veruj 
Rachen,    Wird    dieses  Mittel   so   lange  fortgesetzt,    als    noch  Schappeo, 
Krnsten,    Pa8teln,    Bläschen^    nässende  Stellen    vorkommeD    und  danti, 
nachdem   die  Haut  nur  mehr  roth    und  schuppig   allein  ist,    der  Tbeer 
applicirt^  so  ist  man  oft  in  der  Lage  solche  Eczeme  conoplet  znr  Heflan^ 
zu   bringen,    ohne    den   Kranken  in  der  Ausübung  seines  Geschäftes  m 
beirren. 

Am  evidentesten  aber   und  nützlichsten   wird  sich   diese  Salbe  bei 
den  Eczemen  der  Finger  and  Zehen  wirksam  zeigen*  Indem  durch 
die   Sprödigkeit   der   Epidermis    bei   den    unvermeidlichen    Bewegungei 
starke   Rhagaden  entstehen,    so  ist  hier   die  Anwendung  scbroerzbafti 
Mittel,   wie   der   Schmierseife,    oder    der  Kalilösung    von   selbst    sehe 
contraindicirt»  während  die  Diachylonsalbe ,  ohne  dem  Kranken  Sehine] 
zen  zu  verursachen,    dieselben  im  Gegentheile  lindert,    und  die  Bewej 
lichkeit   wieder   bcfilrdert     Natürlich    wird  es    hier  nothwendig,  jedi 
Finger,    jede  Zehe  einzeln  für  sich   mit  solchen  mit  der  Diachylonsalbe 
bestrichenen  Longetten  einzuhüllen,  und  über  das  Ganze  dann  entweder 
einen  grossen  Handschuh,  oder  einen  die  ganze  Hand  einhüllenden  Sack 
(„Fäustling^*»,  allenfalls  einen  Strumpf  zn  ziehen.    Jedesmal  beim  Wecf 
sein    der  Salbe,    was  ungefähr    alle  12  Stunden  nothwendig  sein 
ist  es  sehr  zweckmässig,  die  von  der  Salbe  erweichten  Epidcrmisschicl 
ten  durch  starkes  Reiben  zu  entfernen,    und  sich   nicht  dadurch  beirr< 
zu  lassen,    wenn  die  Haut  nach  dem  Reiben  roth  oder  gar  nässend  gc-' 
funden  wird.    Es  ist  dies  Verfahren  unerlässlich ,  denn  nur  so  wird  dem 
«ich  son^t  ernstclfenden  Jucken  entgegengearbeitet,  die  bereits  erweich 
und    niortitieirle  Epidermisschichte   entfernt,    und   dadurch    die    innigei 
Berührung  der  Salbe  mit  der  kranken  Haut  ermöglicht.     Damit   will  je 
doch  nicht  gesagt  werden,  dass  ein  anderweitiges  Verfahren  mit  Sehmier- 
seife, Waschungen  mit  Kali,  Sublimatbädern,  oder,  wenn  dies  angezei^^ 
ist ,  durch  Anwendung  der  Theermittel ,  dem  Eczem  an  den  Händen  uw 
"Füssen  nicht  entgegengetreten  werden  kann;  aber  schmerzloser  und  an* 
genehmer  wird  immer   das  erst  genannte  Verfahren  mit  Diachylonsaibe 
sein  und  bleiben. 

Seit  EintUhrung  der  Behandlung  der  Eczeme  mit  vulcanisirter  Cau 
schuk- Leinwand  haben  wir  aus  diesem  StoflFe  Handschuhe  und  Fii 
gerlinge  anfertigen  lassen  und  dieselben  bei  Eczemen  an  den  Fingei 
und  Händen  mit  grossem  Vortheile  verwendet.  Man  bedarf  in  viel« 
Fällen  keines  anderen  Mittels  als  das  continuirliehe  Tragen  dieser 
Handschuhe,  um  zum  Ziele  zu  gelangen.  Dabei  müssen  jedoch  3- — imal 
des  Tages  die  Handschuhe  ausgezogen,  gereinigt  und  auch  die  Hände 
mit  oder  ohne  Seife  gewaschen  werden,  um  dem  sich  entwickelnden 
unangenehmen  Geruch  entgegen  zu  wirken.  Da  sich  beim  Gebrauche 
derselben  durch  Erweichung  der  Oberhaut  alsbald  die  lästige  und  oft 
schmerzhafte  Spannung  der  Haut  verliert  und  die  Beweglichkeit  der 
Finger  wiederkehrt,  femer  dabei  jede  anderweitige  lästige  Behandlung 
mit  fetten  und  beschmutzenden  Substanzen  wegbleibt,  so  kann  diese 
Therapie  bei  keiner  anderen  Localisation  der  Eczeme  bessere  Anwendiuig 
linden,  als  bei  der  an  Füssen  und  Händen. 

Zum  Schlüsse   möchte  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen ,    dass 
man  bei  Behandlung  chronischer  Eczeme   —   sie  mag  mit  diesen  oder 
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jenen  Mitteln  erDgeleitet  worden  sein  —  vor  Allem  Coiiscqnenz  ond  Au» 
datier   bcnothif^t.     Wer   häufig    mit    den  Mitteln  wechselt,    wird   sicher 
nicht  80  schnell  zum  Ziele  gelangen  als  Jeuer,  der  da«  in  dem  betreffen- 
den Falle  angezeigte  rait  Geduld  und  Beharrlichkeit  anwenden  lässt. 


Anhang. 
Das  nmschri ebene  Eczem.    Eczema  marginatum  (parasitarium), 

§.  36ß.  Unter  diesem  Namen  habe  ich  eine  besondere  Form  des 
Eczems  beschrieben,  welches  sich  durch  seine  Scheiben-  und  Kreisforra, 
»ein  peripheres  Fortschreiten  bei  gleichzeitiger  Involution  im  Centrum, 
dnrch  die  Markirnng  der  Peripherie  der  kranken  Hautstelle  in  Gestalt 
eines  continnirlichen  oder  unterbrochenen  erhabenen  Randes,  an  welchem 
die  Charaetere  der  Kczeme  besonders  bemerkbar  werden ,  und  an  der 
häufigen  Locali«^ation  desselben  an  den  inneren  Schenkelflächen  und  am 
Gesässe  auszeicbuet.  Da  ich  dieses  Uebel  anfänglich  beinahe  ausschliess- 
lich bei  Schuhmacbern  vorfand,  so  meinte  ich,  dass  auch  dieses  Vor- 
konmien  bei  der  Cfiaracteristik  des  Eczema  marginatum  nicht  unerwähnt 
bleiben  dürfe.  Fortgesetzte  Beobachtungen  belehrten  uns  jedoch ,  dass 
die  Schuhmacher  kein  Monopol  auf  dieses  Uebel  haben,  und  dass  auch 
das  weihliche  Geschlecht,  wenn  auch  in  geringerer  Zahl,  an  demselben 
partieipire. 

Eben  so  war  es  mir  trotz  wiederholten  Untersuchungen  entgangen, 
dass  sich  stet/^  Mycelien  zwi^^chen  den  Epidermislamellen  vorfinden,  dass 
also  eine  Pilzbildung  Ursache  dieses  Leidens  sei.  Obwohl  nun  durch 
die  Arbeiten  von  Köhner'),  Pick^)  und  Kaposi  •'*)  diese  Thatsuchc 
festgestelU  ist  und  auch  uns  es  jetzt  jedesmal  gelingt^  die  MycelienlKden 
bei  Eczema  marginatum  aufzufinden,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin, 
der  durch  diesen  Pilz  bedingten  Hautkrankheit  hier,  d*  i.  bei  den  Ec- 
zemon,  Erwähnung  zu  thnn  und  den  dafllr  gewählten  Namen  beizubehal- 
ten und  zwar  ans  Grltnden,  die  ich  sehon  an  einem  anderen  Orte^) 
angegeben  und  auf  die  ich  später  ausflihrlieh  zu  sprechen  kommen  werde* 

§.367.  Geschichte,  v.  Bärensprung  ^)  hat  unabhängig  von 
meinen  Beobachtungen  eine  Beschreibung  dieser  Krankheit  unter  der 
Benennung  Erythrasma  gegeben,  indem  er  sagt:  „so  nenne  ich  eine 
,^meiNt  auf  die  Inguinal  -  oder  Axillargepend  beschränkte  contagiOse 
AusHchlagsform,  welche  unter  dem  Bilde  emer  Pityriasis  rubra,  in  Form 
rundlicher  oder  rosettenfürmiger,  scharf  begrenzter  Flecken  erscheint, 
bei  welcher  eine  von  den  bisher  bekannten  ai)weichende  Pilzbildung  von 
D  r,  B  u  r  g  h  a  r  d  t  (Preuss,  Vereins  -  Zeitung  iStjÜ  J  entdeckt  wurde. 
Der  durch  besondere  Zartheit  seiner  Elemente  ausgezeichnete  Parasit 
wird  zweckmässig  den  Namen  Microsporon  minutissimum  flllireu* 


1)  Rliuiscfae   und  experiment«»!le  Mittheihingen   aua   der  Deruiatulogie  unii  Sy- 
philta.     Erlangen  bei  F.  Enke  1364  pag.  6. 

2)  Archiv  fUr  Deniiatolujfie  und  Syphilia,    1.  Jahrg.  L  Heft,    Prag  1869.  pag,Ct. 
und  L  Jahrg.  11 L  \Mi  443. 

3)  Archiv  für  Deriualtilogie  und  Syphilis     I,  Jahrg   II  Heft  pag   103, 

i)  Annaton  dea  Charitö-KrankenfaauseB  ttc.   Berlin  1862.  X,  Bd,  L  Heft  S*  140* 
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Die  ersten  Fälle  den  von  mir  Eczcnia  marginatnm  genanoteo 
leideos  eotspracheü  dieser  von  v.  Bärenspruog  i^^egebeneu  Characteri^ 
»tik  allerdings  nicht,    indem  bei  denselben   (s    meinen  Allans  A^^  rrmM 
krankheiten    IV,  Lief,    Taf.  VI.  VII.  VIII.)    keineswegs    bloss   - 
mit  Schlippen  bedeckte  rothc  Flecke  in  der  Inguinal -Gegend    iu  y^i^^i 
der  Pityriasis    rubra   vorkamen,    sondern    mehr    weniger    grosse,    dor 
Bläseben    und    Knötchen    gebildete    rotbe  Kreiue,    die    ein    '  ' 

Ccütrum    und    meiner  damaligen  Ansicht   nach    keine  Pilxe  *  

Ich    war  also  tax  dor  Zeit  rin  den  Jahren  18r»0  bis  1S<50)   der  Meinung 
dass   mein    Kexenja  marginatnm    ein    anderes   Uebel    sei   als    das    Eo 
thrasma    von    v.    B  ä  r  e  n  a  p  r  u  n  g.      Heute    bin   ich    allerdings 
zeugt,    dafis   die  Sache    sich    nicht   so    verhalte,   denn  ich  habe 
Fälle  meines  Kczcma  marginatum  gesehen,  die  im  Beginne  de.««  Leiden 
dem  Bilde  des  Krytbrasma  ganz  cnb^pracheo    und  sich  snäter  als  exqut 
Site  Eczema  margin.  entpuppten.    Eben  so  hat  dann  die  Entdeckung  der 
Constanten  Vorkommens    V4»n    pllanzlichen    Parasiten    bei    Eczema  marg 
den  ferneren  Beweis  der  Identität  beider  AusschlagHtormen  geliefert. 

K  ö  b  n  e  r  beschreibt  dieses  Hautleiden  unter  dem  Titel  Myc<>Äii( 
oder  Dermatoniycosis  tonsurans,  und  behauptet,  dass  es  mit  Will  au) 
herpes  circinnatus  und  Cazenave*8  herpcs  tonsurans  identisch  sei,  we" 
es:  ,, ausser  dem  herpes  circinnatus  keine  vesiculöse  Hautaffeetion  giebt,^ 
welche  also  verliete,  weil  bei  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  die  Pili- 
bildung  vollständig  dem  Trichophyton  tunsurans  glich  und  weil  er  durch 
UebertraguDg  ,,pdz!iä]tiger  Schuppen'*  eines  am  rechten  Oberschenkel 
eines  Patienten  vorfindlichen  Eczema  marginatum  auf  seinen  linken  Voij" 
dcrarm  binnen  14  Tagen  Bläschen   Kreise   sich  entwickela  sah/* 

Pick  hat  sowohl  au  zahlreichen  auf  meiner  Klinik  befindliche 
Kranken  als  auch  au  seinen  später  (in  Prag)  beobachteten  Fällen  dij 
Gegenwart  von  Pilzen  constatirt  uud  ist  dadurch,  so  wie  in  Folge 
sich  selbst  angestellter  Impfversuchc  ebenfalls  der  Ansiebt,  das»  Eczemj 
marginatum  und  Herpes  tonsurans,  weil  durch  den  gleichen  Parasite 
bedingt,  identische  Uebel  sind.  Er  macht  schliesslich  den  Vorschlai 
das  Eczema  marg,  als  eine  Art  herpes  tonsurans  zu  betrachten »  _ 

seiner  Entwickelung  eine  früher  macerirte  oder  an  intertrigo  leidende 
Epidermis  bedarf,  und  es  zu  den  von  mir  beschriebenen  3  Arten  de* 
Herpes  tonsurans  (nämlich  des  vesiculosnsi,  squamosus  et  capillitii  *j 
4.  8pecie.s  hinzu  zu  rechnen. 

§.  368,  8o  bestechend  dieser  Gedanke  des  Prot  Pick  und  so  ätiü 
logisch  richtig  er  auch  sein  mag,  so  beurtheile  ich  doch  die  Diagnosti 
der  Hautkrankheiteö  nicht  vom  ätiologischen  Standpunkte  allein,  bob 
dern  fUr  mich  bleibt  stets  das  klinische  Bild  und  der  durch  den  Vei! 
lauf  sich  beurkundende  Character  einer  Hautkrankheit  ftlr  deren  Systc 
matik  und  Nomenclatur  massgebend.  Die  Grtinde,  welche  für  die  EinreihuE 
dieses  durch  Pilzhildung  bedingten  Hautleidens  unter  das  Genus  der  Jacli 
ausschlage  und  in  speeie  unter  die  Familie  der  Eezeme  sprechen,  nc 
die  ich  zum  Theile  bereits  verr»ffentlichte  2),  sind  folgende: 

1)    Das  Eczema  marginatum   beobachtet  stets   —   es  mag  dasselbe" 


1)  ZeitBcfanft   der  k.  k    Gesellschaft   der  Aerxte.    1854.    10.  Jahrg    II.   Band 
Seite  473  iiml  Ailm&  tler  liaiitk rankheiten.    II.  Lief.    1S58. 

2)  Archiv  fUr  Denuatoloffie  und  SyphiU»  vuri  Anspit*   und  Pick.     I.  Jabrig 
n.  Heft.    Prag  1869.    pag,  165. 
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ftD  bebaarteo  oder  haarlosen  Hautstellen  sich  loealisireu  —  eiocn  Aus- 
«erst  trägen,  chroDiRchen  Verlauf,  indem  es  sich  nar  sehr  lang- 
sam» d,  b.  im  Laufe  von  Monaten  peripherisch  vergrussert  und  nach 
Erreichung  einer  mäsRigen  Aiiabreitung  stationär  zu  verharren  Bcheint. 

Diese  Eigenthünilichkeit  dürfte  dadurch  bedingt  sein,  dass  der  Eni- 
Wickelung  der  Pilze  bei  Eczema  marg.  an  der  Grenze  der  Erkrankung 
eine  Maceration  der  Epidermis  vorangeben  muss.  Nur  so  lässt  es  sieh 
erklären^  dass  beim  Vorkommeu  dcB  Eczema  marg*  an  der  inneren 
Schenkelfläche  dasselbe  häufig  nur  ho  weit  sich  entwickelt,  als  die  Haut 
der  HcbenkelHäcbe  mit  der  8cnrta!haut  im  continuirlichen  Contact  be- 
troffen und  dadurch  macerirt  wird ,  und  nur  ausnahmsweise  einen  grös- 
seren Umfang,  und  den  erst  nach  jahrelangem  Bestände  erreicht.  Wenn 
ferner  in  Folge  lange  fortgesetzter  VVasserumschlägc  oder  durch  unreine 
Leibbinden,  wie  solche  bei  Kaltwassercuren  getragen  werden,  die  Epider- 
mis in  einem  grösseren  llmlauge  erweicht  wird,  so  localisirt  sich  häutig 
das  Eczema  margiuatum  an  der  von  der  Leibbinde  bedeckt  getragenen 
Stelle  und  vergrtjssert  sieh  äusserst  wenig  über  die  durch  die  Binde 
bezeichnete  Grenze, 

Ganz  anders  verhält  sich  der  Herpes  tonsurans.  Er  entsteht 
plötzliehp  an  jeder  beliebigen  Stelle,  vergrtissert  sich  rasch  an  der 
Peripherie,  erlangt  dadurch  sehr  bald  die  Kreisform  {Ringworm)  mit 
ganz  heilem  Centrum  und  bedarf  keiner  maeerirten  Epidermis  zu 
seiner  peripheren  Verbreitung, 

2)  Eczema  marg.  erweist  sich  sehr  oft  als  ein  so  hartnäckiges, 
zu  steten  Reeidiven  geneigtes  l'ebel,  dass  es  selbst  nach  wieder- 
holten, eingreifenden,  die  ganze  Epidermis  der  kranken  Stellen  weg- 
ätzenden Heilverfahren  nach  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  an  den- 
selben Hautstellen  wieder  zum  Vorschein  kommt  und  in  keinem  Falle 
noch  spontan  sein  Ende  erreichte. 

Dagegen  verläuft  jeder  an  nicht  behaarten  Stellen  sich  localisirende 
Herpes  tonsurans,  ob  mit  ob  ohne  Bläschenbildung  stets  acut, 
d.  h.  die  denselben  characterisirendcn  Gruppen  oder  Kreise  von  kleinen 
Bläschen  oder  rothen,  mit  wenig  Schuppen  bedeckten  Flecken  vergrös- 
sem  sich  kurze  Zeit  (einige  Wochen  hindurch),  vertrocknen  oder  er- 
blassen .  und  enden  jederzeit,  auch  ohne  jedwede  Behandlung,  in 
Genesung.  Nur  der  an  behaarten  Hautparthien  vorkommende  herp. 
tonsurans  zeichnet  sich  durch  seine  lange  Dauer  aus  und  zwar  wahr- 
scheinlich darum,  weil  sich  hier  die  Pilze  auch  in  den  Haaren  selbst 
vorfin<ien  (Trichophvton  tonsurans)  und  von  da  aus  die  nächste  Umgeb- 
ung stets  frisch  inüciren, 

3)  Diese  letzterwähnte  I^calisntion  des  herpes  tonsurans  bringt 
es  mit  sich,  dass  die  an  den  erkrankten  Stelleu  vorhandenen  Haare 
ihren  Glanz  verlieren,  brllchig  werden  und  an  verschiedenen 
Punkten  ihrer  Länge  wirklich  ahlircchen,  so  dass  hiedurch  ein  Bild  ent* 
steht^  wie  man  es  kUuNtlich  dadurch  erzeugen  kann,  dass  man  einige 
Bttscbel  Haare  ungleich  mit  der  Hcheerc  abschneidet. 

Das  an  behaarten  Stellen  (meist  am  mons  vcneris)  vorkommende 
Eczema  marginatum  dagegen  hat  keine  Verän  deruug  der  Haare 
in  seinem  Gefolge,  sie  verlieren  weder  ihre  Farbe  noch  ihren  Glanz^ 
fallen  nicht  aus  und  brechen  nicht  ab.  Auch  hat  noch  Niemand  Pilze 
in  denselben  nachgewiesen. 

4)  Die  Emptindung  d^f^  J  u  c  k  ens  ist  bei»n  Eczema  marg.  eine  äusserst 
intensive,  desshalb  die  Excoriationen  des  Randes  der  Proruption  deutlich 
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bemerkbar,  während  beim  Hcrp.  Ions   der  Kranke  wohl  auch  Über  ge- 
ringe«  Jacken  klagte  aber  keine  Krat7.effecte  dem  Blicke  darbietet 

r>J  Herpes  tonsurans  tritt  oft  qaasi  epideraisch  oder  eBdcnii^ch,  d. 
in  vielen  Exemplaren  zu  gleicher  Zeit  anf»  z,  B.  in  Scbulcti  (Cazenav^ 
Convicten  etc.,  während  diess  bei  Eczema  marg*  noch  oicot  beobachl 
wurde. 

6 )  Die  Art  nnd  Weise  der  Gestaltung,  Vertheilung  and  AnKbreitaiig 
der  Efflorescenzen  sowie  deren  LocaÜRation,  die  Pigmentiraog  im 
Centrum  der  Kreise,  die  Menge  der  auflagernden  Schuppen  etc.  ist 
bei  beiden  diesen  liebeln  eine  80  verschiedene,  dass  man  bei  genauer 
Eenntniss  derselben  nur  bOeb^t  «eltcn  nnd  nur  auf  kurze  Zeit  im  Zweit ' 
Über  die  richtige  Diagnose  sich  l)etinden  kann.  Die  Bescbreibung  d 
Entwickelung  des  Eczema  marginatum  dllrt\e  darüber  Aufschiusa  gewj 

§,  3G9.  Verlauf.  Die  Anfangs- Erscheinung  (die  man  seltener 
ganz  frischen  Fällen,  aber  häufig  genug  in  der  Peripherie  lange 
Htehender,  oder  auch  recidivirender  Eczema  marg,  zu  Gesichte  t>ekommt) 
zeigt  sieh  in  Gestalt  gewobnlich  nur  eines  rothen,  scb ei beu förmigen, 
etwa  linsengrossen,  wenig  das  Hautniveau  überragenden  Fleckes,  wel* 
eher  die  Aufmerksamkeit  des  Trägers  durch  Erregung  von  Jucken  auf 
sich  lenkt»  Binnen  10—14  Tagen  erreicht  der  rothe  Flecke  die  Grösse 
eines  Kreuzer«  bis  eines  Thalers,  erliält  ein  etwas  vertieftes  Centrura, 
eine  prominircode,  scharf  abgegrenzte  Peripherie  und  bedeckt  sich  nur 
an  frei  getragenen  Stellen  mit  einer  äus^erKt  geringen  Scbuppendecke. 
während  an  Hautstellcn,    die   sieh    mit  anderen  in  Berührung    befinden 

iwie  z.  B.  au  der  von  der  Scrotalhaut  bedeckten  Fläche  des  Obersehen- 
telsl,  eine  intensiv  rothe  sehuppenlose  Überfläche  zum  Vorschein  kom 
—  Bei  weiterer  peripherer  Ausbreitung  des  Kreises  werden  die  bespi 
ebenen  Erscheinungen  besonders  an  der  äussersten  Begrenzung  d 
kranken  Hautstelle  bemerkbar,  während  die  innerhalb  gelagerten  Stell 
mehr  weniger  tiefes  Pigment  zeigen,  ja  wohl  auch  später  gänzlich  nor< 
mal  geförbt  erscheinen. 

Das  Jucken  nimmt  mit  der  Ausbreitung  der  Krankheit  an  H 
zu  und  es  werden  die  dadurch  bewerkstelligten  Kratzeifecte   b^    < 
au  den  erhabenen  Rändern  des  Ecz.  marg  in  Gestalt  von  rotben^  wen 
nässenden  Pünktchen  (etat  ponctiue )  oder  schwarzen  Blutkrüstehen  sichtbi 

Die   benannten,    das   eczema  marg.    ebaracterisirenden  Krankhei 
erscheinungen  erzeugen  nach  ihrer  jeweiligen  I^calisation  diverse  Kraut 
hcitsbilder,  die  wohl  kaum  für  alle  Fälle  präcisirt  werden  können. 

Da  das  eczem.  marg.  schon  an  jeder  Stelle  der  allgemeinen  Dex^ke 
(sogar  an  den  HandiUichen  und  Fusssf»hlen,  erst  unlängst  von  mir)  beob* 
achtet  wurde,  so  wäre  hier  zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  an  weicht  ' 
Hautstellen  das  Vorkommen  dieses  Hebels  häufiger,  an  welchen  selten^ 
bemerkt  wurde,  unil  in  welchen  Grenzen,  in  Bezug  auf  Qualität  und 
Quantität  es  zur  Beobachtung  gelangte. 

Was  den  i,  Punkt  anbelangt,  so  sah  ich  das  Eez.  marg.  am  häuHj 
sten  an  den  innern  Schenkelflächeu  und  am  Hodensacke,  von 
aus   es  sich    auf  das  Perinaeum   und   die  allg.  Decke    der  Hinte 
backen    ausbreitend,    in   Gestalt  eines  grossen  Kreises  zum  Vorscheii 
kommt,     {Siehe  meinen  Atlass  der  Hautkrankheiten  IV.  Lief,  Taf,  6»  7 
und  8.) 

Diesem  zunächst  wäre  jenes  Eczemes  Erwähnung  zu  tbun,  welch« 
unter  nassen  Compressen  und  Leibbinden  (bei  der  hjdropathischen  Tbe- 
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rapie)  am  Stamme  bemerkbar  wird;  weiters  zeigt  sich  die  Haut  des 
Halses  und  Nacken«  öüera  von  diesem  Uebel  bedeckt  und  bierao 
reihen  sich  erst  die  an  den  Gelenksbeugeo,  hauptsäehlicb  Achselhöhle 
oder  in  den  Palten  bei  Hängebäiicheu  oder  am  Stamme,  hei  anliegen- 
den grossen  Weiber- Brüsten  vorkoramcndcD  Eezcme.  Selten  kommt  es 
auf  grossen  Hautflächen  vor  und  ara  seltensten  endlich  loealisirt  sieb 
diese  Hautkrankheit  im  Gesichte. 

In  Hinsiebt  des  2.  Punktes  wird  das  Eczema  marg.  bei  kurzem  Be- 
stände durch  kleine  Kreise  und  geringe  Elevatioo  derselben  sich  kenn- 
zeichnen, während  lange  Zeit  bestehende  Fälle  Kreise  von  bis  30  Ctm. 
Durchmesser  wnd  2  Mm,  Emporragnng  Über  das  Hautnt veau  aufweisen 
k(>Dnen, 

Diese  durch  das  periphere  Wachsthum  des  Eczemes  bedingte  Aus- 
breitnng   wird  in  anderen  Füllen,    durch  die  einwirkende  Schädlichkeit 

Eleich  von  ßegion  an,  grössere  Flächen  occupiren,  wie  z*  B.  das  durch 
eibbioden  erzeugte  Eczema  marg.  am  Stamme,  das  in  einer  Breite  von 
20— 30  Ctm.  und  in  der  ganzen  Circumferenz  des  Körpers,  also  in  einer  Lange 
von  100— 12i)  Ctm.  in  Gestalt  eines  rothen  Gürtels  zu  Gesichte  kommt; 
so  auch  jene  Fälle ,  welche  auf  gröHseren  in  stetem  Contact  befindlichen 
Hautilächen  an  der  ßauchhaut,  an  der  Thorax -Wand  etc,  auftreten. 

Das  geringste  Wachsthum  zeigen  jene  Eczeme,  die  sich  am  Halse 
und  Nacken  localisircn,  ja  öfters  nach  jahrelangem  Bestände  ohne  Kreis- 
bildung  nur  durch  centrale  Depressionen,  aber  derbe  periphere  Infiltra- 
tion sich  auszeichnen.  Würden  nicht  die  vorhandenen  Pilzeleraeote  die 
Diagnose  richtig  stelleo,  so  wäre  man  nicht  in  der  Lage^  dieses  Uebel  als 
Eczema  marg.  zu  bezeichneu,  da  es  gewöhnlich  nur  als  eine  2  bis  5  Ctm, 
im  Durchmesser  fassende,  rothe,  etwas  erhabene  Scheibe  mit  vertieftem 
Centrum  in  die  Augen  fällt,     Die  stets  trocken  bleibende,   wenig  schup- 

|)ende,  mit  tieferen  Linien  durchfurchte  juckende  Fläche  hat  mehr  Aehn- 
ichkeit  mit  einer  Psoriasis  Plaque  oder  mit  lieben  exud,  ruber,  als  mit 
einem  Eezcme. 

Am  Geeichte  kam  mir  das  besagte  HauUeiden  erst  einmal,  aber  in 
einem  exriuisiten  Falle  zur  Beobachtung.  Es  zeigte  sich  dasselbe  sowohl 
an  den  mit  Barthaaren  bedeckten  Stellen  der  Wange,  der  Ober-  und 
Unterlippe  sowie  am  Kinne  (wo  es  also  für  eine  Sycosis  parasitaria 
hätte  angesehen  werden  müssen),  als  auch  über  diese  Grenzen  hin- 
aus auf  die  Haut  des  Halses  und  Nackens  eiuerseits  und  andererseits  auf 
das  untere  und  obere  Augenlid  und  dieStirnhant  in  grossen  Krei- 
sen sich  aasbreitete.  Es  zeigte  eine  solche  Hartnäckigkeit,  dass  es  nach 
wiederholten  Applicationen  von  Mitteln,  welche  die  Epidermis  bis  zum 
rete  zerstörten ,  docli  immer  wieder  zum  Vorschein  kam.  Es  darf  hier 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  derselbe  Patient  auch  an  der  linken  Sehen- 
kelflächc  sowie  am  RUcken  mit  Ecz.  marg.  bchaOete  Stellen  autwies. 

Mit  den  bis  nun  bezeichneten  Krank hcitsbildern  verläuft  ein  Eczema 
roarginatum  im  Zeitraum  vieler  Jahre  ja  wabri^cheinlich  so  lange,  bis 
es  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  beseitigt  wird.  Ich  weiss  mich 
wenigstens  keines  Falles  zu  entsinnen,  wo  dieses  Uebel  sich  spontan 
involvirt  hätte,  dagegen  sind  mir  solche  vorgekommen,  die  nach  Angabe 
der  Behafteten  *><)  und  mehr  Jahre  ununterbrochen  bestanden  haben. 

Die  einmal  entwickelten  grösseren  Kreise  schreiten  bei  längerem 
Bestände  allerdings  nur  langsam  weiter,  allein  sowohl  an  andern  neben 
gelegenen  gesunden  Hantstellen,  als  auch  innerhalb  der  grossen  Kreise 
zeigen  sich  auf  dem  pigmentirten  Grunde  neue  Eruptionen  von  Knötcheii 
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und  Bläeebeu^  die  theils  zerkratzt  und  mit  schwarzen  Blatkrntsteti  bedeckt  i 
crBcbeinen,   theils  nich  abflacben,  peripberwch  vergniRsera ,    im  renlnmil 
erblassen   und  so  wieder  neue  Kreise  zu  GeRichte  bringen,   die  sich  tnit 
den  älteren  vereinen  oder  isolirt  fortbestehen, 

Ansser  den  benannten  kommen  beim  Eezema  niarg.  neV\ 
jabrelangeoi  Bestände  keine  anderweitigen  öymptome  zum  V<  « 
namentlich  keine  Blasen,  Pasteln^  Krusten /  Gescbwtlre  etc.,  keine 
Farbeverändernng  oder  Aunfallen  der  Haare.  In  einem  Falle,  den 
Üocent  Dn  Isidor  Neu  mann  der  k.  k,  Gesellschaft  der  Aerzte  vor- 
Bteltte,  sollen  auch  Pilzelemente  in  der  Nagelsnbstanz  vorgefundeo  wor- 
den sein. 

I        §.  370.     Diagnose.    Bei    gehöriger    Bertteksichtignog    der  bisbe^ 
langegebeneu  Merkmale    des  Eczema  marg,    wird  ch   wohl  jedesmal  ge-| 
rlingen ,  das  erwähnte  Uebel  zu  erkennen,     Verwechselungen  mit  Herpes 
tonsnrans,   Eczema  t^ijuamosum   et  papulosum,    Liehen   ruber,    1' 
orbicularis  et  gyrata,   Intertrigo^  Tityriagis  vert<icolor  können  all., 
vorkommen^  alfcin  eine  aufmerksame  Bcobachtnng  sowohl  der  Localii^a-1 
tion    und  des  Krankheitsbildes  als   auch  des  Verlaufes  und  der  Krank-' 
hcits|iKoducte    inclusive    der    microscopischen    Untersuchung    wrd    wohl 
alsbald  jeden  Zweifel  bebeben. 

§.  H71.  Anatomie.  Das  Substrat  des  Eczema  marg,  ist  so  wie^ 
bei  jedem  «indcren  Eczcnic  die  Epidermis,  Über  welche  hinaus  noch  jeni 
path.  Verändenmgeu  in  den  Stratis  der  allg.  L>ecke  vorgefunden  werden 
(zellige  und  seröse  Inültnition),  wie  sie  dem  chronis^cben  Eczeme  nh 
solchem  angehören,  | 

Zwischen  den  in  gri'lsserer  Menge  gebildeten  Epidermis -Zellen  jttn*| 

geren  Datum's   (Zellenwuclierung)    zeigen    sieh    langgestreckte,    doppelt! 

contourirte  lichtere  Fäden  (Mycelien),  öfters  von  dunkleren  Qnerstreifeal 

durehzogcu,   zwischen  denen  kleine   kreisförmige   oder  oblonge,    in  der| 

A\e  der  Myeelienraden  gelagerte  Körpercheu  (rouidien)  bemerkbar  werden-I 

Von  ein/eincu  My<'clien  gehen  seitlich  ähnliche  Gebilde  ab,  wahrend  an-l 

(lere  ohne  Abgnbe  von  Aestcii  langgestreckt   oder  wellenförmig  und  ge-l 

schlitngelt  verlaufen,    Obzw^ar  neben  diesen  Gebilden  auch   noch  kleincil 

theils  rundliche  tbeils  längliche  KiSrperchen  (Conidien)  von  hellem  CentrumI 

und  dunklem  Contour  vorkommen,  kann  man  denselben  nur  dann,  wennl 

^ie  in  grossen  Haufen  sichtbar  werden^  oder  rosenkranzartig  niieinandefl 

«»ekcttet   erscheinen,    den   Charaeter    von    Hautkrankheiten   erzcngendenl 

T*ilFc!ernenten  beilegen,  weil  bekanntlich  bei  jeder  microseopiscbeu  l'nter-l 

putliologischer  Froducte  von  Krankheiten  der  allgemeinen  Ueckol 

U-mentc  einzeln  oder  in  geringer  Menge  auftanehen.    Als  cbarac*| 

li   für  Eezem.  marg. -Piizc  können  deniuach   nur  die  langen  My-I 

ilen   angeschen   werden,    neben   welchen   man    allerhnnd    anderol 

i:  oder  vcrnieintliehe  Tilzgcbilde   vorfinden  kann.^   Kleine  punct-l 

.1,1  ..1     selbst    bnufenweise    auftretende   Körpercken   (Mieroeoeeiis)   geJ 

r^^^"\^  i***?*  nii'ht,  I 

^.  ItTV^  Aetiologie.  In  so  lange  der  Nachweis  der  eonstantenl 
L  ^>f^^vi«tti  der  Mycelien  nicht  gelieteit  werden  konnte,  w^ar  ich  der  An*l 
I  ^4<5t.  'A*^'^  d^ircb*  nndaucrndc  Maccration  der  Epidermis  in  Folge  ange*] 
Milderungen  (Sehweiss,  Feljum)  das  Eczema  inargJ 
werde.  Aber  auch,  nachdem  die  parasitäre  Katun 
v^*st4itirt  war,  konnte  die  Maceration   als  Vorbedingmin 
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der  Entwiekeluiig  der  Pilze  nicht  ^^riDgere  Berücksichtigung  finden,  da 
erfahruugsgeinäss  das  Eczema  niar^.  »iclj  nur  nn  solchen  Haiitstellen 
eutwirkelt,  welche  früher  erweicht,  aiilgelockt-rt  uutl  gereizt  worden  sind* 
Es  liefert  diese  Bcubuclitini^  einen  lielej^^  mehr  für  die  Eigenthlindieh* 
keit  dieses  HiiutleidenH  umi  Verschiedenheit  vom  Herpes  tou^uran!«,  wel- 
cher hekauntlich  keine  macerirte  Epidermis  zu  seiner  Entwickelung  be- 
darf, wie  die  von  Peyritch  und  Pick  (an  meiner  Klinik)  so  wie  von 
Kübuer*)  in  Breslau  und  anderwärts  gemachten  Experimente  beweisen. 
Letzterer  giebt  zwar  an,  dass  er  aas  den  auf  seinem  Arbeitstische  in 
Papiere  eingehüllten  Trichoijhyion  Präparaten  einen  Kranken,  der  wegen 
Bleunorrhoe  in  sciuer  Behandlung  stand,  g  I a  ii  b  t  iuticirt  und  ein  Eczema 
marginatum  erzeugt  zu  haben;  aliein,  da  Hr.  Prof.  Köbner  selbst 
nur  glaubt  und  nicht  hie  van  iiberzeu§:t  ist,  so  wird  er  nicht  ver- 
langen können,  dass  bei  Jemand  andern  sein  Olaube  zur  lleberzengung 
werden  kann.  Auch  das  Experiment,  das  Köbner  mit  den  pilzhaltigen 
Schuppen  vom  rechten  Oberschenkel  des  erwähnten,  mit  Blennorrhoe  be- 
hafteten Patienten  (G)  an  sieh  selbst  anstellte  und  durch  epidermoidale 
Impfung  an  seinem  linken  Vorderarm  Heines  tonsurans  erzeugte,  be- 
stimmt mich  keineswegs,  seiner  Ansicht  der  Identität  des  herpes  tons. 
und  eczema  niarg.  beizapfliehten,  sondern  vielmehr  zu  glauben^  dass 
in  diesen  Fällen  nur  von  fleroes  tonsurans  und  nicht  von  Eczema  marg, 
die  Rede  sein  konnte»  da  die  Uebertragung  der  letzteren  Krankheit  nicht 
so  leicht  bewerkstelligt  wird^  wie  die  der  ersteren. 

Für  unsere  praetischen  Zwecke  handelt  es  sich  liberhaupt  nur  darum 
darznthnn>  auf  w^ eiche  Weise  im  gewöhnlichen  Y  o  r  k  e  h  r  e  der  Men- 
schen die  Febertragung  der  Pilze  des  Ecz,  marg,  von  einem  Individuum 
aui  das  andere  statt  finde. 

Uas  häufige  Vorkommen  dieses  Uebels  an  der  inneren  Schenkel- 
fläehe  und  am  Hodensaeke  tllhrte  Köbner  zur  Annahme,  dass  bei  Ge- 
legenheit cim'S  Cüitus  die  Uebertragung  statt  finde.  Zur  Erörterung  die- 
ser Frage  aber  führt  die  Beobachtung  und  die  Erwägnng  statistischer 
Daten  eher  als  theoretische  Speculation  oder  künstliche  Uebertragung 
durch  das  Experiment 

Das  Eczema  marginatum  an  den  SehenkelHächen  ist  kein  so  selten 
vorkummendes  Febcl,  als  dass  es  nicht  (lelegenheit  genug  z«  statistisclien 
Beobachtungen  abgeben  würde,  und  da  miiss  es  nun  vor  Allem  autfallen, 
dass  dasselbe  so  häufig  bei  MäJmern  und  so  selten  bei  Frauen  vorkömmt 
und  insbesonders,  dass  man  bei  Ehegatten  beinahe  ausnahmslos  nur  au 
einem  Thoile  (meist  beim  Manne)  das  Febel  wahrnimmt,  obwohl  hier 
Gelegenheit  geimg  zur  Uebertragung  geboten  wird.  Icl»  iiabe  Ins  jetzt 
nur  in  einem  einzigen  Falle  das  Eczema  marginatum  bei  beiden  Ehe- 
gatten  vorgefunden,  dagegen  wohl  in  vielen  hundert  Fällen  an  Män- 
nern, die  mit  ihren  Frauen  in  häufigen  geschlechtlichen  Oontact  kommen, 
und  auch  bei  einzelnen  Frauen»  die  im  coutinuirlichen  Ehestande  lebten, 
ohne  dass  ihre  ^länner  an  dem  Ucbel  participirt  hätten.  An  den  Ge- 
lenksbcugen,  wie  z.  B.  in  der  Achselhöhle,  so  endlich  auch  an  Ilantstcl- 
len,  die  sich  gegenseitig  andauernd  berühren,  findet  Ma<;cration  der  Epider- 
mis darch  die  eigenen  Hnutsekrete  statt  inid  prädispunirt  dieselben  zur 
besBcren  Entwickelung  von  Pilzk(»imen. 

Auch  unter  applicirten  Utnsehlägen  imd  Leibbinden,  besonders  wenn 
dieselben  nicht  senr  rein  gehalten  werden,  sieht  man  ferner  das  Eczema 
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Diarginatum   «ich    eut\vi<;kcln    untl  auj   die  fotneitHrti^fO  Stellen    Hieb  b^- 

»chräjiken.    E?   dürfte  jener  von   mir   zuerst   er     ' 

sieb  au  Stellen  zei^t,  welche  mit  Cataphismen  I 

ren  und  den  ieh  selbst  ak  Herpes  tonnttraiiH  br 

zenia  marg.  aufzi»fa.ssea  ssein,  da  er,    einmal  etsi  ,  l 

der  Umschläge  nicht  alsbald  spontan  wieder  «chnnndet  (wie  Herpe 

»urans)  stondeni  hartnäekig  oft  Jahrelang  fortbesteht  und  iiur  atucrl 

giöeben  Behandlung  weieht. 

Eben  so  durfte  das  am  llalwe  und  Naeken  vorkommende  Eczema 
durch  Einwirkung  des  SchweisneH  und  AnHaniinhing  demselben  zw]6clic|| 
Haut  uud  Hemdekragen  ins  Leben  gerufen  worden. 

AuH  alk^u  diesen  hier  festgeHteüten  Thatsaehen    geht    heiror,    dtm 
die  Maeerati(m  der  Epidermis  und  Reizung   des  Corinms    ab 
ert<te  Bedingung  bei  Entwickelung  eines  Eczema  marginatum   erfüllt  wei; 
den  müsse,  und  dass  dann  auf  diesem  so  bearbeiteten  günstigen  Ter 
die  fernere  Entwnekeluug  der   von  Aussen  auf  die  Haut  gelangten  Pili 
Elemente  stattfinde. 

l>ie  Frage,   wie   solche    Pilze  und  unter  welcher  Form  sie  auf 
Haut    gelaugen    hi     keineswegs    so  leicht  zu  heant^vorten ,    wenn  auc 
kUnntliche  Uebertraguugs-  Versuche  öfters  gelungen  sind. 

Wie  bei  jedem  andern  contagiösen  Leiden,    ob  die   Infection  nacli* 
weisliar  durch  Pilze  verniittelt   wird»    oder   durch  Impfung  von  Flflssis)^' 
kciten  ^  oder  auf  unbekannte  Weise  ins  Leben    tritt,    immer    ist  ein  be 
stimmter     Zustand     unseres    Körpers ,     sogenannte    Disposition     bie« 
erforderlicli.    An    der  Haut  lässt  sich  dieselbe  (»fters  nachweisen,   x, 
entwickeln    si(»h  mehr  Efflorescenzeu  von  Variola  au  Stellen,  die  frfll] 
wiederholt  gereizt  und  hj  peraemisch  gemacht  worden^  als  an  andern 
tact  gebliebeneu,    desgleichen  findet  statt  bei  8cabies,  Eczem  und  Ts 
riasis  etc.    So  verhält  es   sich  nun    auch  bei  Eczema  mftrginut^ 
die  vorausgegangene  Maceration  der  Epidermis  das  raomentum  di  i^ 
abgiebt 

Bei  anderen  parasitaeren  Hautleiden  ist  nns  daß  letztere  unbekd 
geblieben  wie  bei  Pit^TiÄsis  versicolor  und  Herpes  tonsurans,  Favus  et 
wo  wir  allerdings  das  momentum  exeitans   kennen,   aber   nicht  wisseil 
wie  im    gewöhnlichen    Lehen    (nicht  durch  das  Experiment  absichtlich^ 
die  Uebertraguug  unabsichtlich  stattfindet. 

Für  einzelne  Fälle  die  ich  früher  zu  Herpes  tonsurans  rechne 
(siehe  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  10.  Jahrg.  2.  Bd. ;  854 
473  u.  d.  \\)  konnte  ich  den  Nachweises  liefern,  dass  man  durch  Un 
schlage,  die  mit  Compressen  gemacht  wurden,  welche  sich  schon  darc 
den  eigenthümlichcn  Geruch  als  mit  Schimmelpilzen  durchsetzt  verrathe 
haben,  ein  Hautleiden  zu  erzeugen  im  Stande  sei,  welches  ich  meine 
gegenwärtigen  schon  öfters  ausgesprochenen  Anschauungen  zufolge  zuB 
Eczema  marginatum  rechne.  Ob  aber  in  jedem  Falle  feuchte  WiCscl 
die  Vermittlerin  der  PilzUbcrtragung  abgiebt,  kann  ich  nicht  behaupten 

Ebenso  weiss  ich  nicht,  ob  der  das  Eccma  marginatum  begleiteutf 
Pilz  mit  dem  trichophyton  tonsurans  Malm  st eu 's  identisch  ist,  oder 
das  Trichoteeium  von  J.  Neumann    eine    Pilzspeciea    darstellt,   welcl 
nur  bei  dieser  Hautkrankheit  vorkömmt.     So    lange   die    Mycologen 
professo')  selbst  die  Frage  nicht  beantwortet  haben  werden,  ob  die  divef 


1)  Hallier  die  pflaoilichen  Paraasiten  dea  menschlichen  Körpers,  Leipzig  lg 
Zürn,    die    Schmarotzer    auf  und  in  dem  Körper  unserer  Haussiüigethier 
Weimar  1871   pag.  29  u.  d.  f. 
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8cn  Morphen  der  Pilze  verschiedeoen  Species  aügeliören  oder  nur  be- 
ßtimniten  EDtwiekliin^''«stiitt'ii  entspreclieD  oder  durch  Zliehtaü^  ilire  Ge- 
stalt verändert  haljcii,  su  lauge  können  wir  Derraatologeu  unsere  Üiag- 
uose  uielit  auf  die  Form  des  Pilzen«  basiren ,  Hondero  mUsnen  deu  kliui- 
sehen  Standpunkt  als  alleinigen  diagnostischen  Leitstern  im  Auge  be- 
halten. 

Wie  eine  paraj<itärc  Hautkrankheit  auftritt;  wie  sie  verläuft;  wie 
lange  sie  zu  ihrer  spoutantui  Involution  benlHhi^t:  welche  Veränderungen 
sie  in  den  Gebilden  d*_^r  allg*  Deekc  hervorruft;  welche  Krankheiti^er- 
»eheiniingen  dieselbe  im  Gefolge  bat;  auf  welche  Weise  sie  ins  Leben 
gerufen  wird  und  endlich  wie  sie  am  schnellsten  und  sichersten  wieder 
beseitigt  werden  kannV  Das  sind  die  Fragen  <iie  uns  zu  beantworten 
obliegen;  ob  jedes  der  diversen  Uebel  seinen  eigenen  pflanzliehen  Para- 
Biten  besitzt,  oder  ob  alle  parasitären  Hautleideu  durch  ein  und  densel- 
ben PiJz  erzeugt  werden,  wer  kann  diess  mit  wissenschaftlicher  Schärfe 
nachweisen.  Hii^r  müssen  vor  Allem  die  Botaniker  das  Wort  haben, 
und  wenn  sie  im  Beinen  sein  werden,  dann  erst  müssen  von  unserer 
Seite  die  Studien  mit  Uebertragungs-  und  Zlichtungsversuehen  eifrig  be- 
trieben werden.  Wahrlich  eine  schöne  Aufgabe  lür  unsere  Nachkommen, 


e  r  a  p  i  e. 
Icn  Werke 


Wenn    Über    Behujidlung  und  Heilung  von 


§.  373.  T  h  e  r 
eezem,  marg,  in  den  Werken  gesprochen  wird,  so  pflegt  man  gewübn- 
Heh  dieselbe  in  ein  paar  Worten  abzutbun.  Man  begnügt  sich  das  Prin- 
cipe welches  hier  befolgt  werden  muss,  auszusprechen,  iL  h.  man  sagt 
ganz  richtig,  ,,dass  die  Oberhaut  mit  den  Pilzen  zu  entfernen  und  ihr 
Wachwthum  durch  Sol.  Hydr.  mur,  eorr. ,  Oleum  eadimim ,  Ben- 
zin und  ähnliches  (zu  hindern')**  nei,  oder  man  stellt  den  Satz  auf:  ,,bei 
der  Behandlung  des  Eczema  marg.  sind  dieselben  Jlittel  anzuwenden 
wie  bei  Eczemen  überhaupt^)'*,  allein  wie  man  das  anzustellen  hat, 
darüber  findet  sich  keine  genügende  Anweisung, 

Wenn  nun  tiberhaiipt  bei  Behandlung  von  Hautkrankheiten  «lie  Me- 
thode nach  WTlcher  behandelt  wird  von  grösserem  Belange  ist  als  die 
Mittel  selbst,  so  ist  diess  besonders  beim  Eczema  marginatum  der  Fall. 
Allerdings  kann  dasselbe  sowohl  durch  mechanisches  Abschaben  der 
Epidennis  mit  Schabeisen  iider  Bimsstein,  als  auch  durch  die  Oberhaut 
mortificireude,  chemisch  einwirkende  Aetzmittel  entfernt  werden,  allein 
die  richtige  Anw^endiing  dieser  die  Oberhaut  zerstörenden  Mittel  ohne 
dem  Kranken  zu  schaden  oder  in  rchermass  zu  belästigen,  ist  die  Auf- 
gabe einer  zweckentsprechenden  Therapie. 

Vor  AUem  kommt  zu  berücksichtigten,  ob  die  Verhältnisse  des 
Kranken  es  dt\mselben  gestatten,  seine  ganze  Zeit  der  Behandlung  de» 
UcbeU  zu  widmen,  oder  ob  er  genöthigt  oder  Willens  ist,  während 
der  Behandlung  des  Eczemes  seinen  Geschäften  nachzugehen. 

Ist  Ersteres  der  Fall,  so  sind  wir  in  der  Lage  so  kräftig  einzu- 
schreiten, dass  gewöhnlieh  im  Zeitraum  von  1Ü-— 14  Tagen  da?  Uebel 
gänzlich  gehoben  erscheint. 

Zu    diesem    Zwecke    bedienen    wir    uns  entweder  der  Schmierseife 
sapo  viridis)  oiler  des  von  mir  muditieirten  l'ng.  Wilkinsoni»  das  um 
Äehvvefel  und  Theer  (ana  nnc»  tres)  Schnnerseife  und  Ung.  simi^tex  fana 
000.  scxj  undKi*eidc(Dra(!b,  2)  besteht.  Jedes  dieser  Mittel  wird  sechs  Tage 


Q 


n  Kühner,  Ktio.  und  exp.  MUth,  a.  n.  0,  S.  12. 
2)  Nouiuanti'e  Lehrbuch  III   Auflage  pag,  552. 
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hindurch  frUb   und  Abend  mittclfit  eines  Borstenpiiisels   oder  eti 
liUrste  in  die  krunken  HautHtrllen  ieH  eingerieben  tuid  dieselbeu 

mit  eitient  W(>ll-  i  Flanell -i  Lappen  bedeckt. 

Nach  12niaH^er,    auf  die   bezeichnete  Art   i;escbelit 
läÄst  man  die  Flanell -Lappen   noch  3  Ta^e  auf  den  cin^ 
len  liefen  und  entfernt  diertelben  erst  am   tO.  Tage,  vom  Begmu  der 
sten  Einreibnno:  an  gerechnet.     Während  dieser  10 Tage  clUrte«  ilie  ei] 
geriebenen  Stellen  nicht  gewaschen   «nd   kein  Bad  genommen    werden 
erst  vom  l(X  Tage  an  kann  man  «»ntweder  täglich  ein  Bad   nehmen  . 
Waschungen  vornelimen  lassen»  womit  die  ganze  Cur  beeucli^'t  ersc. 

Die  Erscheinungen ,  die  siel»  während  (Hcser  Zeit  an  den  l>e|jaii^ 
Hauti*tellen  benierkhar  nmehen,  bestehen  aittanglieh  in  der  Entwici 
einer  trockenen,  spröden  Epidermis,  die  durch  zahlreiche  Ki»« 
Sprunge  zerklüftet  ersi'hcint,  npäter  (voui  5,  Tage  an)  in  Form  gl 
rcr  Lamellen  sich  ahlöHt,  auch  manchmal  da»  rete  blosgelegt  zeig! 
dadurch  sowohl  jeder  Bewegung  hinderlich  als  auch  sehr  schiiier 
werden  kann.  Alle  die^e  Symptome  dllrfen  un»  jedoch  von  der  Foii 
Setzung  der  Einreibungen  nicht  abhalten  lassen,  wenn  wir  in  der  vo^ 
gesteckten  Zeit  unser  Ziel  erreichen  wollen.  —  Aus  diesem  Symptomen 
complexe  i^t  es  wohl  ersichtlich,  dass  der  Fatient  während  der  Behand 
lang  in  seiner  Wohnung,  am  besten  im  Bette  verweilen  wird,  da 
meistenK  nielit  im  Stanae  sein  wird,  Kleidungsstücke  anzuzteben 
.Hieb  frei  zu  bewegen. 

Will  oder  kann  er  diese  Bedingung  nicht  erfüllen,  m  ist  eine  rad| 
cale  Behandlung  des   Eczema  marg.    in  dem  Zeiträume  von   2  W^oche 
nicht  möglich  y   indem  die  zur  Ileilung  de8  Uebel«  erforderliche  Zer?st(S^ 
mig  der^    die  Filze    bergenden  Epicfermis  nicht  bewerkstelligt   werd( 
kanu^  ohne  nicht  gleichzeitig  die  unangenehmen  Folgen  der  gehinderd 
Bewegung  herlK'izufUbren.     Es  wird  also  jede  andere  auf  Schonung  de 
Kranken  das  lliiuptaugenmerk  richtende  Behnudlung  entwe<ler  gar  nlel 
oder  nnr  sehr  spät^  nach  Monaten  da.s  erwliuschte  Ziel  erreichen  lasscfl 

Nicht*;  desto  weniger  müssen  w*ir  aber  auch  solche  paliative 
handhmgswelsen  kennen^  da  manche  Kranke  unter  keiner  Bcdingimd 
sieh  einer  eingreifenderen  Therapie  unterwerfen  wollen,  dennoch  all 
mindestens  eine  Linderung  des  Juckens  beanspruchen.  Diess  eiTeicbe 
wir  durch  Waschungen  mit  Schmierseife  oder  S|nr.  i?a|K  kalinus^  od« 
Lösungen  von  Aetzkali  in  Wasser  (1 :  lÜO)  oder  Sublimat  in  Alcohc 
(l:2r>0)  oder  Carbolsänre  in  Wasser,  Aleohol  oder  Gel  il:lO)  ctc,  wo 
mit  die  leidenden  Ilnutstellen  täglich  mindestens  2  Mal  befeuchtet  ode 
eingerieben  und  dann  bedeckt  getragen  werden  mllsscn,  bis  durch  ein 
naelihaltige  Desquamafion  die  Epidermis  und  mit  derselben  alle  kraul 
machenden  Pilzelemente  zerstört  und  weggescliafllt  erseheinen* 

Kecidiveu  sind  in  keinem  Falle  ausgescldossen ,  kommen  aber  hi 
der  letztenvähnten  Behandlungsart  ungleich  häufiger  vor  als  bei  de 
ersten. 

Die  Aufeinanderfolge  beider  dieser  therapeutischen  Methoden  ist 
angezeigt,  indem  nach  Vornahme  der  Behandlung  mit  Ung,  Wilkin  soi 
manchmal  noch  ein  geringes  Jucken  empfunden  wird,  das  endlich  de 
fortgesetzten  Waschmigen  (besonders  mit  Carbolsättre  -  Lösung  in  Aleoboj 
vollkommen  weicht* 
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Scabies.    Krätze, 

§.  374.  Geschichte  ").  Es  ist  sebr  wahrscbeinlich ,  dass  unter 
den  vielen,  augeblich  aussätzigen  Israeliten  (von  w^elchen  Manctho 
erzählt,  das8  e»  deren  gleiehzekig  90,0CKJ  in  Aegypten  gegeben  babe) 
nur  ein  geringer  Theil  an  ElephantiaeiB  graeeornm,  dagegen  die  Melirzabl 
an  anderen  chronischen,  ansteckenden  Hautllbeln  gelitten  babe. 

Denn  wäre  die  Anaicht  die  richtige,  dass  das  hebräische  Wort  Za- 
raath  *)  im  Griechischen  mit  Lepra  und  im  Dentscheo  mit]  „Anssatz" 
übersetzt,  wirklieh  jene  fttrcbterliehe  Krankheit  bezeichne,  welche  als 
eine  den  ganzen  Organismus  dnrcbsenehende,  unheilbare,  nicht  an- 
steckende,  hereditäre  Krankheit  allgemein  gilt;  so  könnte  es  heut  zu 
Tage  gar  keinen  Israeliten  mehr  geben,  der  nicht  am  „Aussatz"  leiden 
wllrde,  da  bekanntlich  die  Juden  seit  jeher  sieh  mit  den  Übrigen  Vol- 
kern selten  durch  Heirathen  vermischten  und  so  das  einzige  Volk  bilden, 
welches  seine  Race  unverfälscht  seit  Jalirtauscnden  erb  alten  hat 

Uffenbar  musste  also  der  Ausdruck  Zaraath  entweder  für  alle  oder 
doch  für  die  meisten  chronischen,  entstellenden,  ansteckenden  oder 
hereditären  Hautkrankheiten  gebraurht  worden  sein.  Da  aber vorzllgl ich 
Syphilis  und  Krätze  unter  diese  Kategorie  gehören,  so  wird  es  keine 
sehr  verwegene  Hypothese  sein,  anzunehmen,  dass,  wenn  auch  nicht 
alle,  so  doch  viele  der  als  ,, Aussatz*'  oder  „Zaraath'*  im  Uebräischen 
bezeichneten  Hautkrankheiten  theils  als  Krätze,  theils  als  Syphilis 
aufgefasst  werden  können. 

HiefUr  spreeben  unter  andern  die  von  Moses  gegebenen  Gesetze  llber 
die  persönlicne  Reinigung,  ferner  die  bekannte  Geschiebte  des  Elisa 
und  seinee  Dieners  Gecbazi^),  endlich  jene  Stellen  der  Bibel,  welche 


1)  HaDdbuch  der  Blicherkuode  filr  die  ältere  Medicin  vod  Dr.  Choulant^ 
LeipxiK  1841.  —  Knebel,  Lirterargeachichte  der  Anueikunde,  Brefllau,  1799. 
—  Vatlständige  Uebersicht  der  Gesciuchte  der  Medicm  von  L.  ÄuguBtiti  1825. 

.^1  Im  Bucbe  „Könige^'  2.  Th.  Cap.  V.  wird  eraählt,  dass  Na e man,  der  Heer* 
fUbrer  des  Königs  von  Aram  zu  dem  Propbeten  Elischab  sich  begab,  um 
sich  von  seinem  „Zaraath  *  heilen  zu  lassen.  Auf  den  Rath  des  Prophett^n 
badete  er  siebenmal  im  Jordan  nnd  wurde  gebeilt.  Elischah  verschmähte 
Jedes  Geschenk,  das  Naeman  ihm  anbot,  und  dieser  reiste  ab.  Allein 
Gecbazi,  der  Diener  des  Propheten,  eilte  dem  Naeman  nach  und  ver- 
langte unter  einem  betrügerischen  Vorwande  von  ihm  Geschenice.  Da  gab 
ihm  Naeman  „zwei  Rikar  Silber  und  band  sie  in  zwei  Beutet  nnd  zwei 
Feierkleider,  und  gab  es  seinen  zwei  Burschen ,  die  es  vor  ihm  her 
trugen.  Und  als  er  kam  gen  Ophet,  nahm  er  es  von  ihren  Händen*^ 
(Vers  23,  24.)  .  •  .  Und  der  Prophet,  der  ihn  tadelnd  empting,  sprach: 
„Aber  der  Aussatz  Naemanns  wird  dir  anhangen  und  deinem  Samen  ewig- 
lich.   Da  ging  er  von  ihm  hinaus,  aussätzig  wie  Schnee.*'     (Vers  27). 

Soll  diese  Erzählung  im  medieinischen  Sinne  aufgefasst  werden,  so  kann 
der  Ausschlag  Naemans,  den  dann  Gechazi  ,  erbte",  wohl  nicht  Elephan- 
tiasis gewesen  sein,  da  diese  nicht  coutagi<^s  ist,  wohl  aber  Kratze^  die 
durch  Berührung  nnd  Tragen  der  Kleidungsstücke  Krätzkranker  übertragen 
werden  kann. 

Es  ist  ferner  nicht  gut  erklärlich,  wie  Elephantiasis  graecorum  durch 
das  Baden  Im  Wasser  des  Jordan  geheilt  werden  sollte^  während  bezUgttch 
der  Krätze    dies  ganz   begreiflich    ist,    indem  ja   das  Wasser  des  Jordan 
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ttber  ilen  Ausnntz  der  Kleider  und  Häui^er  handeln^  >^ 
der  Kleider  and  Reinigen  der  Häuser,  welche  voq  Ai  ^eu  benl 

und  bewohnt  worden,  vorgesehrieben  wurde;  Stelleu,    uelclie  alle 
eine  Auslegung  des  Wortes  „Zaraath'*  in  dem  von  ans  vertretenen  Sid 
als  in  dem  der  Klephantiasi»  graecorum  /.ulati^R*!!. 

Von  anderen  Autoren  (Bourguignon  *)  wird  eine  St  '^ 
tatench  (im  13,  (•«[).  li.  Ver»  des  3.  Buchen  Uom  |Le vitier i 
in  welcher  ebentalls    das  Vorkommen    der  Krätze   zu  jener  Zeit    üütei 
dem    ^auf^erwlihlten  Volke"   beliamitet  wird;   sie   lautet:    et  die  $eptimü 
coniemplavitur :    si   obscunor  fuerU  lepra  ff)    et  non  creverii    in   euk^ 
mundabit   eum    quia  Scabies  fif)   est:   lavabitque  hämo   vestimenia 
mundus  erit  *), 


schwefelhaltig  (n^ur  Bibel'S  üaturhiaktriach^  tiiediciuiacb,  aDtbropolc 
Fragmente  von  Fried  reich,  Nürnberg,  1848,  1*  Th.  pag.  229)  ist. 

Zur  Erklärung  dieses  Utusundes,  so  wie  dessen^  daas  dsLs  Baden  in 
Jordau  zur  Heilung  von  nautkrankbeiten  überhaupt  benutzt  wnnip  moag 
erwXhot  werden,    daas  man    im  Wasser  des  Jordan  einen   s  n,   mit 

harzigen  Theilen  vermibchten  Bodensatz  findet»  den  er  wabrs  i  i  'n  rtanc^ 
die  Verbindung  bekommt,  die  er  durcn  unterirdische  Gange  mte  den  trd- 
pechbaltigen  Adern  des  ,,todten  8ee8**  hat;  denn  letzterer  ist  sehr  reich  m 
Asphalt f  welcber  Schwefel  enthält,  dessen  HeÜkratt  gegen  Bautkrankbriteo 
bekannt  ist. 

T)  Trait6  entoroologique  et  pathologi^^ue  de  la  gÄle  de  rhomme.    1852.    S, 
2)  Wir  wissen  nicht,   welcher  Ueberaetzung  des  hebräischen  Origiaalea 
von  uns  wiedergegebene  Citat  entnommen  ist.  Unsere  früher  auageepr 
und  noch  spater  weiters  auseinanderzuÄetzende  Ansicht,  dass  Zaraatn  gen 
nicht  I^pra,    sondern    viel   eher  Scabies»   und  sicher   noch   allerlei  andere 
Krankheiten  der  Haut  pcle  mele  bezeichne,   hindert  uns  nicht  übrigens  biq 
darauf  aufmerksam   zu  machen,  daas  die  vorstehende  UebersetJiung  in 
beiden  markirten  Worten,  Lepra  und  Scabies,  ganz  willkürlich  ist.     Im 
tex:te  heisst  es:   si  obscurior  fuerit  „banega"*  {yym)^  —  tfNega*'  heiaat  ab 

im  Hebräischen   gar  nichts  anderes,   als  das  ganz  allgemeine:    ^Morba 
„Krankheit^,  wie  das  ja  schon  aus  der  im  3.  Verse  früher  (Cap,  13.  V. 
vorkommenden  Ausdrucksweise:    „Nega - Zaraath"  deutlich  hervorgeht, 
nichts  anderes  beisst,   als:    Morbus  Zaraath.    „Nega'^  kommt  auch  ai 
deren   Stellen   der  Bibel   vor   in    dem  Sinne    von   köi"perlicher,    materie 
„Plage",  bedeutet  also  immer  etwas   allgeracinea  „Unangenohraea"    und 
ist  ganz  ungerechtfertigt,  es  mit  „Lepra**  zu  Ubereetzen. 

Das  zweite  von  uns  beanständete  Wort  ist  „Scabies'*,  für  das  im  Urtextl 
vorfindUche  ,,Mi8epachath'*   (rnco::) „es  ist  ,,Blisapachath",  and 

soll  seine  Kleider  waschen,   und  er  ist  rein^^  —  so  heisst  es    am  Bchlosaa 
des  V   6.  —  Was  heisst  nun  „Misepacbatb"?   —  Der  zweite  Vers,  Cap. 
beginnt  folgend ermasaen :  Wenn  einem  Menschen  an  der  Haut  seines  Fleisch 
etwas  auffahrt,  oder  >,Sapachath'*  (rnco,  gewöhnlich  Übersetzt  mit  „seh 

bigt",  ,, schuppig'* )^  oder  etterweiss  wird,  als  wollte  auf  der  Haut  sdn 
Fleisches  eine  Zaraath  -  Krankheit  entstehen  .  ,  .  .  etc.  —  Nun  ist  oflfenbar 
,Sapachath**^  nnco.  ein  und  dasselbe  Wort,  den  Buchstaben  uud  der  Aua- 
,prache  nach,  wie  das  arabische  ,,Sapahat*'  oder  per  metathesin,  ,,SahaphatJ**. 
Die  Araber  beschrieben  nun,  wie  Avicenna,  unter  diesem  letzteren  Namen 
Krank h ei ta formen,  die  dem  Eczema  capitis,  der  Crusta  lactea,  also  Krank- 
heitsformen gleichkommen ,  die  durch  Krusten  -  oder  Schuppenbildung  haupt- 
sächlich  ins  Auge  gefallen  sind,  zu  einer  Zeit,  wo  man  das  Wesen 
diesen  Krusten  zu  Grunde  liegenden  Frocesae  eben  noch  nicht  erkamit  ha 
Sapachath  bedeutet  demnach  nur  Schuppe,  Kruste,  „Schabe",  wie  die« 
aus  dem  Texte  des  V*  6  und  noch  weiteren  Stellen  ersichtlich  ist.    Und 
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Von  den  ältesten  griecliiMclien  Sehrlfetellerri  mnd  bekaiiDtlicb  eämmt- 
liehe  Hautkrankheiten  unter  den  Titeln  ipmqa,  XrjjKQa  tind  Xeixs^'^^  '^^*- 
aammengefasst  wc^rden,  ohne  dasn  eine  genaue  Charakteristik  der  ein- 
zelnen damit  verbundenen  Begriffe  |;;e#^eben  worden  wäre.  Meistenü* 
wurden  leurhte,  [»iistuloae,  grindige  unu  gesehwllrige  Hautkrankheiten 
tptJüQa  genannt,  Wtährend  die  sehuppigen  und  knolligen  mit  lijnqa  und 
leix^veg  belegt  wurden.  Hippokrates  soll  über  diese  Uebel  sich  sohin 
geäussert  haben,  dass  er  sie  mehr  tlir  Verunreinigungen,  als  ttir  Krank- 
heiten ansehe  [stint  mäem  talia  turpido  magtSf  quam  morfn'*.  Aueh  bei 
Faul  V.  Aegina  und  Orihaziu»  finden  wir  noch  keine  Stelle,  welche 
?on  einer  richtigen  Kenntniss  der  Krätze  (hirch  denselben  zeugen  wUrde. 
Nur  von  jenen  Autoren,  welehe,  wie  Aristo  tele«,  Galen,  Ae  tu  a- 
rius  ete,  die  Contagiosität  der  ipi&Qa  als  Charakteristikon  hervorgehoben 
haben,  können  wir  annehmen,  dasB  »ie  die  Krätze  gekannt  haben. 

In  den  Werken  des  Aristoteles  (Historia  aninialium,  Lib.  V.  Ca- 
pitel  26.  Edit.  Hchnciden)  finden  wir  das  Wort  attoQi  als  Bezeichnung 
eines  Thieres.  An  einer  andern  Stelle  (Lib.  V.  Cup.  31.  Lugduniae  1590) 
desselben  Autors,  wo  von  fp^siqEg  gesprochen  wird,  heisst  es  weiters, 
dass  diese  Läuse  in  kleineu  Pusteln  wohnen  {tovS^ot  fttxQol  ovx  Mxoyrsg 
Ttv&y}f  die  keinen  Eiter  enthalten.  Wenn  man  nun  liedenkt,  dass  die 
theut  zu  Tage  Läuse  genannten  Thiere  nicht  in  Bläschen,  und  überhaupt 


in  dleaem  Sinne  kann  fliglieb  dasaelbe  mit  „Scabies'*  übersetzt  werden,  in- 
sofeme  letitBres  auch  etyraologiach  nur  „Krätze'*^'  ,, Schabe'*  heiset,  von 
„scabere"  :=  ..schaben*'.  Aber  ,, Scabies*'  der  heutigen  Medicin  ist  darin 
nicht  enthalten. 

Benutzen  wir  noch  diesen  Anlass,  um  mit  BeziehtiQg  auf  unsere  Bemer- 
kung, dass  ^^Zaraath"  nicht  „Lepra"  xni'  t^cxt^v  bedeuteu  könne,  auf  die 
Bedeutung  dieses  Wortes  näher  einzugehen.  Im  ganjEen  oft  citirten  Cap.  13 
des  ^,  Buches  Mosis  kehrt  dieses  Wort  bei  der  Beschreibung  der  Krankheiten 
der  Haut  wieder.  Es  wird  wohl  jedesmal  Zaraaih  gesagt,  so  oft  das  Uebel 
als  ein  schweres  dargestellt  werden  soll.  Allein  wie  diese  Uebel  Elephan- 
tiasis sein  aollen,  ist  nicht  gut  zu  begreifen,  da  schon  in  der  3.  Woche, 
wenn  der  Priester  den  Kranken  wieder  besieht,  der  Zaraath  fdr  geheilt»  d.  h* 
der  Kranke  fUr  „rein*'  erklärt  werden  kann.  Dagegen  ist  es  u »zweifelhaft, 
dass  Geschwüre  (wahrscheinlich  auch  syphilitische)  Zaraath  genannt  wurden 
(V.  !0.  110*  Aber  selbst  Narben  von  geheilten  Geschwüren  werden  so  ge- 
nannt (V*  13/)  Der  schlagendste  Beweis  für  die  Vieldeutigkeit  und  viel- 
fache unterschiedlose  Verwendung  des  Wortes  Zaraath  findet  sich  in  den 
Vonchriflen  über  Fe u erver breonungen  (V.  24  bis  V.  29),  wo  die  Brand- 
getehwtire,  wenn  sie  oiTen  zu  Tage  liegen,  oder  so  lange  sie  mit  (Eiter) 
Schorfen  bedeckt  erscheinen,  fUr  Zaraath  erklärt  und  fiir  unrein  gehalten 
werden,  .....  wenn  aber  (V.  28)  das  Braudmaal  nicht  weiter  gefressen 
hat,  so  soll  ihn  der  Priester  flk  rein  erklären,  denn  „es  ist  eine  Narbe 
des  Brandmaals.*' 

Aus  der  kurzen  philologischen  Excursion,  die  wir  im  Interesse  der  Wahr- 
heit zu  unternehmen  uns  erlauben  durften,  erhellt  wohl,  dass  alle  Uebersctx- 
ungen  des  Zaraath  mit  I^pra  oder  Elephantiasis  graeconim  unrichtig  und 
ungerechtfertigt  sind;  daes  die  Wahrheit  nur  gewonnen  hatte,  wenn  da« 
Zjiraath,  so  wie  „Schechin*'  und  „Bacbereth'*  und  viele  andere  Namen  und 
Bcseichnnngen  fUr  Krankheiten,  in  die  lieber  Setzungen  des  Textes  unverändert 
aufgenommen  und  es  dem  inedicrnischen  Urtheil  Überlassen  worden  wäire« 
diesen  Namen  ihre  medicinische  Bedeutung  zu  geben;  dass  schltesslich  Sca- 
bies („Könige,  2.  Th.  Cap.  V/),  Geschwüre  syphilitischer  und  anderer  Art, 
Kczeme  u.  s.  w.  (Leviticus,  Cap.  13)  gewiss  mit  mehr  Recht  aus  dem  Za- 
raath gelesen  werden  müssen,  als  Elephantiasis  graecorum,  oder  der  „Ans- 
■Mz",  mit  dem  dieses  Wort  bisher  Übersetzt  worden  ist  CKapoai), 
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nieht  in  der  Haut  leben,   stmdcrn   al«  Epizo^n   tbeilj4    an   den 
theils  iD  den  Kleidern    ihren  Wohnort  aufechlagen:    dsms   dagegaf* 
Krätzmilben  sowohl  unter  der  Epidermis  nieU  iinniulteu,  al?<  auch  kW 
Etflorescenzen  voraulasüen,  in  deren  Nälie  man  »ie  aultindet:    &o  ikI^ 
allerdings  niüglich,  dass  schon  Ari^toteloR  anter  »einen  ^^er^^^  KriEt2 
milben  gemeint  habe  '). 

Bei  den  römisehcn  Diehteni  Horaz,   Cicero^   AasoniaB^  JuTe- 
nal,   findet  man  Stellen,   in  welchen  das  Wort  Scabies   im  &at> n  -  ^   - 
und  tropischen  Sinne    gebraucht  wird,    und  zwar,   nm   damit  en* 
eine  misHlungene  oder  unanjstäiidige  Aetion  zu  bezeichnen»  z.  B.  S  > 
versm  f^calies,  scai/ie^  tuen,  oder  ungeföhr  das  damit  anzudeiüni .    u.^ 
wir  im  Deutsehen   mit  dem  metaphorischen  ^Kitzel**  geben ^    wie 
ter- Kitzel,  Ilern^chafts- Kitzel  u,  g.  w.    —    CeUus  (Üb.  V,   C:^ 
gibt  eine  Besehreibung   der  Scabies,    die    dem  wirklichen  ßi' 
Krankheit  nicht  entspricht.     Er  nagt:    Sca/nes  vcro  flnntitji  rir. 
€X   qim  Pustulae   ortuntur    quaedam  humidiores^    quaedam  sicciores.    Er 
erwähnt  auch  einer  Scabies  der  Schafe,  und  räth  zur  Heilung  derselbe«, 
so  wie  der  der  Krätze  des  Menschen,  eine  Mischung  aus  Schwefel  oihI 
Pech  anzuwenden  *), 

Die  Aerzte  der  arabischen  Schule  Rhazes,  Haly-Abba«,  Avi- 
eenna  und  Ebn-Zohr  sprechen  sich  schon  darüber  aus,  dass  die 
Krätze  eine  coutagiiise,  Jucken  erregende  Krankheit  sei,  sich  aber  wes< 
lieh  durch  die  Erscheinmig  gewisser  Etflorescenzen ,  die  „Botor^  gena 
werden,  von  dem  Pruritus  unterscheiden,  bei  welchem  diese  mangeln 

Ebn-Zohr  (Aveuzoar,  Ben-SohrJ  hat  unter  dem  Namen  Sfi| 
ein  Thicr  beschrieben,  von  welchem  er  sagt:  „Es  entsteht  in  ihren  '' 
bern,  an  ilirem  Aeusseren  Etw^as,  welches  die  Leute  Soab  nennen, 
es  ist  in  der  Haut.  Wird  die  Haut  abgezogen,  ^o  kommt  aus  verscli 
denen  Stellen  derselben  ein  sehr  kleines  Thier  hervor,  welches  kai 
zu  sehen  ist  etc."^  Ob  er  mit  diesem  Worte  „Soab*^  Läuse  oder  Ni^ 
bezeichnen  wollte,  oder  nur  ein  Thier,  welches  sich  in  der  Haut 
hälty  lässt  sieh  schwer  beweisen«  Denn  da  in  anderen  gleichzeitig 
schienenen  arabischen  Werken  das  Wort  Soabe  unzweifelhaft  zur 
Zeichnung  solcher  Thiere  gewäldt  wurde,  welche  an  behaarten  Hantj^tell 
leben  und  durch  das  Kummen  ans  denselben  fortgeschafl't  werden :  fer 
sich  auch  in  den  Kleidern  und  Ciefiedern  aufhalten:  so  ist  w^ohl  zweiff] 
los  dargelhan»  dass  hier  nicht  von  Krätzmilben,  sondern  von  LäaS 
die  Kedc  war.  Dagegen  citircn  jene  Autoren,  welche  den  Ben -So! 
als  den  Entdecker  der  Krätzmilbe  ausgeben,  folgenden  Satz:  SyronH^ 
ifiquit  Atemoar,  Asoabnt  et  Asoub  dkti  sunt  pedicilli,  mpter  manuH 
crurum  et  pedum  cufem  serpenteSf  et  jmstulaj^  ibklvm  exeitantes  aq 
j)lenas;  tarn  parva  animalada ,  ui  vtx  vmi  persptcaci  discerni  ralea 
aus  welchem  sie  den  Schluss  ziehen^  dass  hier  Ebn-Zohr  unter  seiu 
pcdicillis  nicht  Läuse,  sondern  Krätzmilben  gemeint  haben  müsse.  W^ 
es  jedoch  bekannt  ist,  dass  nicht  allein  Milben,  sondern  auch  Läö 
durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Haut  ausliben,  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Eftlorescenzen  (pustulas  aqua  pletut^)   zu  erzeugen  im  Stande  sind,  der 


1)  S   ,,Die  Krätzmilben  der  Menschen  undThiere'*  von  Ftlrstenherg,  Leil 
1861.  p.  2. 

2)  ac  81  nihil  aliud  est  amaria  ad  tertiam  partem  decocta,  vel  sulphur  picil 
qiiiilac  mixtum,  sicut  in  peoodbua  proposui,  hominibue  quoque  seabio  U" 
raDtihue,  opitulaDtur. 
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wird  ans  dieser  Stelle  liöehstens  entnehmen,  da^s  Ebn-Zolir  ein  viel 
richtigerer  Beobachter  war,  als  viele  seiner  Nachiulger  tbesionderH  jene, 
welche  die  Pbthyriasis  aufgeHtcIlt  und  vertheidigt  haben);  aber  das»  die 
in  seinen  Werken  vorkommenden  hier  citirten  Stellen  keine.swegs  die 
IJeberxeugung  in  uns  rege  niaeben  konuJen,  dass  Ebn*Zohr  die  Krätz- 
milbe gekannt  liabe* 

Die  ersten  sicheren  Angaben  lH>er  Krätzmilben  fiodet  man  in  dem 
im  12.  Jahrhunderte  vertassten  Werke  ,.l*hysiku'*  der  Aelitissin  des  Klo* 
sters  auf  dem  llnpertus -Uerge  bei  Bingen,  Sttneta  II  i  Idegar  dis,  in 
welchem  an  zwei   verBehi<Hlenen  stellen  ^    im  Lil).  L  de  plantis,    Mittel 

fegen  Krützniilben  aargeOlhrt  werden.  Und  zwar  heisst  es  in  dem 
6-  Cap-,  welches  übersehrieben  ist:  De  Mi/ntza  majori:  ÄUa  Mt/ntza 
est  quae  magna  est,  mlida  magis  est  rptam  fri<jida,  hta  eöntundainr  et 
übt  »u?'en  auf  sttevel zen  hominem  comedendo  laeduni  Ulud  circa  de- 
super  ponatur  et  panno  ligetur  et  morientur^  (pittm  Jrigt/s  ejusdem  majoris 
menihae  aUtpiantHlum  amara  fut,  et  ideo  praefatos  vermicuhs  rnortijicatf 
fjui  in  came  hominis  nascuttttir.  Und  in  dem  Cap.  CX.  Überschrieben: 
De  Bilsu:  Bilsa  frigida  est,  et  moUis  absfpie  virilttis;  et  si  q(4is  eam^  aui 
oleum  CX  granis  e/us  factum ,  comederet ,  mortiferum  venenum  in  Hlo  fa- 

\  Cef  et.    Sed  ubi  suren   in  ftomine  sunt,    ita  rptod  carnem  ejus  exsiccant, 

\todent  loco  eam  cum  succo  tere^  et  suren  morientur. 

Aus  den  beiden  angeführten  Stellen  ist  es  ersichtlich^  dass  die 
Krätzmilben  zu  jener  Zeit  suren  oder  8ueru  genannt  wurden,  welche 
Bezeichnung  sieb  im  Vtdke  bis  zum  Ende  des  vorigen  JabrhimdertH  er- 

,  halten  hat. 

Zu  Ende  des  U.Jahrhunderts  Behrieb  Guy  de  Chauliac  in  seiner 

|('hirnrgia  magna:  Sgrones  sunt  animaUa  panm^  facientia  rias  miuosas 
cvrrodendo  infcr  carnem  et  cutem ,  potius  in  manibus  otiosortim  »  .  *,  aus 
welcher  Stelle  hervorzugehen  scheint^  da.ss  ilin»  sowohl  die  Krätzmilbe 
s^ielbst,  als  auch  der  t>rt,  wo  sie  sich  loealisirt,  bekannt  gewesen  sei.  — 
Mit  der  Krätze  bringt  er  jedoch  die  Milbe  nicht  in  Verbindung,  obwohl 
CS  ihm  bekannt  ist,  dnss  die  Krätze  eine  ansteckeiide  Krankheit  ist. 
Denn  ati  einem  anderen  Punkte  sagt  er:   Ent  etiam  Scabies  de  aegritudi- 

I  nibuB  corUagiosiH. 

In  einem  im  Jahre  1450  von  Wilhelm  Gralap  vcrfassten  llcr- 
barinm  beisstes:  Jusquiamus  oder  Caniculata  hei.-5set  bilscnkrut  etc.  Und 
wer  stiren  halt  an  Mnvme  libe,  der  riebe  die  statt  do  die  süren  sint  mii 

[  dem  mß't  diji  Kruts^  so  »winden  ^i  •  .  .  .  Ferner  Die  ander  mtßitz 

\ist  genant  r/ros::  mgntz;    und   wer  süren  hatt  dif  in   bissen f  und  juckent^ 

\der  neme  ^is  crut  und  storz  e^  und  leige  es  ujf  die  stiren    und  binde  ein 

\ttich  dar  über,  so  sterbent  sie. 

In  dem  %^on  Alexander  Benedictus,   Professor  zu  Padua,   1533 

IsßU  Venedig  erschteneuen  Werke  kommt   eine  Stelle  vor,    welche  davon 

zeugt,  dass  auch  diesem  die  Krätzmilbe  bekannt  gewesen  sei.    Denn  er 

sagt  daselbst:    In   manihns  fjuidam  exiiis  pedicillus  lentc  minor  sab  cute 

I  aerpit,    non  admodum  freipiem  in  capite  sub  cute  pediculus  infantiae  pe* 

culiare  iaedium. 

Auch  bei  raracelsus  geschieht  öfters  des  Wortes:  Sf/rones  Er- 
wähnung* Allein  er  scheint  mit  diesem  Namen  nicht  Krätzmilben,  son- 
dern Krankheitserscheinungen,  vielleicht  Pusteln  oder  (icschwitre,  be- 
zeichnet zu  haben.  Denn  wir  lesen  in  seiner  Chirurgia  magna  folgende 
\  Stelle :  Sic  cnim  vidimus  Syrones  in  cruribus  ap^mruisse  quos  pro  Esthio- 
m€m$  quidem  curare  enixi  sutit. 
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»Seinen  Zeitgenossen:  Jobannes  Areulanu»,  Job.  de  Vigo, 
Neck  er  u.  s.  w,  scheint  weder  die  Krätzmilbe  bekannt  g-ewesen  zn 
sein,  noch  gebt  aus  ihren  Werken  hervor»  dma  sie  eine  richtige  Keniit- 
nisß  der  Krätzkrankheit  gehabt  liaben.  Denn  wir  finden  theils  die  De- 
finition dieser  Krankheit  mangelhaft  und  unrichtig,  theils  als  dei 
veranlassende  Momente:  sanguis  adustu^i,  hilis,  atra  bili«  und  pitui 
salsae,  die  Hauptrolle  spielen.  Ja  man  hat  mit  dem  Worte  Scabies  nie' 
immer  eine  Hautkrankheit,  sondeni  einmal  eine  AflFeetion  der  Augen  be* 
zeichnet,  wa^  aus  folgender  iStelle  Acb  Arculanu8  hervorgeht:  Scabies 
est  a€(jritudo  in  superßcie  cum  asperifafr  et  rubedine  auf  jnnstuUs  in  «^ 
perßcte  intnmeca  mlpehrae  cum  nruritu ;  —  oder  wohl  auch  »j^hilitii 
Afiectionen,  wie  aies  Job.  de  \igo  in  seinem  Werke:  De  cura  moi 
gallici  darthut,  wo  er  sagt:  Chnne  gertus  imtiper  scahiei  vehU  est  malum 
motiutwi  et  amphati  etc,  .  .  .  oder  es  wurden  endlieh  Krankheiten  de« 
behaarten  Kopfes  Scabies  genannt,  wie  wir  dies  aus  dem  Werke  de« 
Riolanus  ersehen,  welcher  schreibt:  tinea  est  Scabies  partieukmi 
propria  capitis  .... 

Dagegen  machen  Ambrosius   Par^  und  Aldrovande,  Rab 
lais,    Job.  Philipp  Ingrassias    und  Seal  ig  er    am  Schlüsse 
16*  Jahrhundertes  eine  löbliche  Ausnahme  von  ihren  Zeitgenossen,  ind 
Erstercr  (Ambr  Part)  schreibt  * )  :  Les  cirons  i^ont  petits  animaux  l 
ßiöurs  cachez  sous  le  aiir^  sou»  lequel  ils  se  trainmt,  rampetU   et  le  rongi 
petit  ä  petitf    excHant  une  fascheuse  demangeaiBon  et  gratelle.     Ils 
faits  d'une  matiire  mche^  taquelte  provient  du  deffmit  de  viscostfS^  et 
visee  et  separte  comme  petits  atomts  t^ivants,     Les  cirom  se  doivent  ti 
avec  esphigles  oa  ait/uilles;  toutefots  11  vaut  mieux  les  tuer  avec  on 
et  dtcoctii^m  faites  des  choses  ameres  ,  .  ,  .    Le  retnede  prompt  eM  le 
nai(jre  dans  lequel  on  aura  fait  bouHtir  du  Stapktfsaiyre  et  sei  comtnM 

Job.  Philipp  Ingrassias  bezeichnet  genau  die  Körperlheile,  i 
ilie  Milben  sich  gewöhnlich  finden,  gibt  an,  wie  diese  Thiere  leben,  u^ 
welche  Strirungen  durch  ihre  Anwesenheit  in  der  Haut  hervorgebrao 
werden.  Er  ist  nach  Aristoteles  der  erste  Schritltsteller,  welcher 
Krätzpustel  erwähnt,  und  diese  mit  der  Milbe  und  deren  Biss  in  Verbi 
düng  bringt.     Er  hitrlt  die  Millien  jedocli  für  eine  Art  der  Läase, 

Julius  Caesar  Skaliger  sprirht  in  seinem  im  Jahre  1557 
Paris  herausgegebenen  W^'rke  »»de  s  ubtilitate*'  adHieronymai 
Card  am  um,  von  den  Krätzmilben,  die  man  zu  seiner  Zeit  in  verschU 
denen  Gegenden  pedicelli^  sciri,  brigantes  genannt  hat,  imd  entwick^ 
dabei  so  vollständige  Kcnntniss  dieses  Thieres,  dass  es  gerechtes  Wifl 
der  nimmt,  dass  dasselbe  in  der  Folge  wieder  in  Vergessenheit  geratheu 
konnte.  Er  sagt  unter  Anderem:  ita  sub  cute  habitat  (sc.  Acarus)  ut 
actis  cuniculis  urat,  extractm  acu,  super  migue  positws  ita  demum  sem 
moretf  st  soUs  calore  ndjmmtur,  altero  ungue  pressus  haud  sine  sono 
crepatj  aquaeumque  virus  reddit. 

In  den  Werken  des  Gabriel  Fallopius,    welche  1584  zu  F>ank- 
fürt  verutfentlicht  wurden,  findet  sich  in  dem  Kapitel:  de  ulceribus^  fo]^ 
gende  Stelle,    die   seine  Kcnntniss  der  Krätzmilbe  beweist;    Aiitjuan 
oriuntur  tpiaedam  animalia  in  substantia  cutis  minima^  atgue  vix  nsibil 
qu<ie  illam  ej-edufit ,  atque  vesicas  excidat ;  Scirones  vacantur  a  Öarbar 
pediculos  nos  vocamus. 


1)  Wir  citirea  aus   den  Werken  genannter  Autoren  nur  jene  Stellen «    die_ 

Kenßtniss  der  Milbe  nnd  Krätze  zeugen. 


IV.    Ch  Eiaudationeo.    Scabies-Rrlitze  (Bebra). 
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Ein  Zeitgenosse  des  Letzteren,  Guilelmos  Rondelet,  1&92,  er- 
wähnt bei  Gelegenheit,  wo  er  die  LäuBearteu  besprieht,  auch  der  Krätz- 
milbe, von  welcher  er  sagt:  ferfium  (se.  geims)^  (juod  cyrmies  oulgo  ap- 
peilanty  qni  nuntjuam  eaira  etnimpunt^  ei  smiper  Intra  entern  et  cuHculam 

CatUant Und  an  einer    anderen  Stelle  heisst  es:    mulieres  acu 

extrahunt^  et  sie  sese  a  prurifu  vhtdicant. 

Aueh  Laurent  in  8  Joubertus,  1577,  gibt  seine  Kenntniss  der 
Krätzmilben  und  der  Methode,  dieselbe  mittels  einer  Nadel  herauszuneh- 
men, dureli  folgende  Stelle  kund:  aiu  mnt  ct/rones  dkti^  tminium  minimi, 
semper  fftib  eniiiermide  latentes j  sub  tjua  serpunt  etc,  —  Ferner  an  einer 
anderen  Stelle:  ct/rones  peailiaHter  Vitium  acktda  ejirahif. 

DesBgleieheu*  wäre  eudlielj  Vi  du«  Vidins  zu  erwähnen,  weleher 
in  seinem  im  Jahre  158G  veHitVeutliditen  Werke :  de  curatione  generatim, 
dort,  wo  er  von  den  Läusen,  Phtheire*  spricht,  ^ber  die  Syrones  Folgen- 
des sagt :  tertia  species  est  eomm,  f/uos  recenti<yres  medici  vocant  sdrones, 
vulgm  peliicelloSj  qui  intra  pelHadam  et  eutem  serpunt  etc, 

Johannes  Schenk,  iCHX),  hat  in  *^eiuer  Colleetio  observationiim 
medicalium  verschiedene  Mittheiliingen  seiner  Zeitgenossen  über  Krätz- 
milben veröftentlicht.  Fllr  uns  ist  besonders  jene  Stelle  interessant, 
welche  er  vonJoubert  enf lehnt,  die  wir  oben  citirt  haben,  zu  welcher 
er  folgenden  Zusatz  macht:  Germani  rocant  ,,s euren  graben",  wo- 
durch er  diU'thot,  dass  schon  damals  im  Volke  sowohl  die  Krätzmilben 
als  aucb  dan  Herausnehmen  derselben  nuttehs  einer  Nadel  bekannt  war, 
und  diese  Manipulation  „senren  graben"  genannt  wurde. 

Ein  weiteres,  sehr  bezeichnendes  Heispiel  daflh",  das»  die  Aerzte  der 
damaligen  Zeit  lange  nicht  den  Ijohen  Standpunkt  der  objectiven  Wissen- 
Kchaftlichkeit  iune  hatten,  der»  die  Katurforseher verriethen^  gibtMercu- 
rialis,  weleher  in  seinem,  liiOl ,  in  Venedig  erKchiencnen  Werke  :  de 
mortis  cutaneis  (zugleirh  das  erste  speeiell  den  Hautkrankheiten  gewid- 
mete Opus)  noch  immer,  gleich  seinen  Vorgängern,  die  Scabies  von  ver- 
dorbenen Säften  ableitet,  und  sich  vergeblieh  abmüht,  durchgreifende 
Untcreehiede  zwischen  l'ruritiis  und  Scabies  zu  geben.  Die  eigentliche 
Ursache  der  Scabies,  ja  die  Existenz  der  Krätzmilben  als  zoologischer 
Objecte»  ahnt  er  nicht  im  Entferntesten.  Er  untersrbeidet  unter  Anderen 
die  Scabies  in  eine  triickcne  und  eine  feuchte,  und  siebt  sie  fllr  eine  Er- 
krankung des  Gesammtorganismus  an,  fllr  eine  Krankheit  des  Blutes  na- 
mentlich, welches  die  dicken,  mit  (lalle  vermischten,  unreinen  u.  dgl. 
Säfte  in  die  Haut  absetzt,  wo  sie  zurückgehalten  werden,  Und  daher 
dort  Geschwüre  und  Scabies  bewirken.  Im  Ganzen  kann  man  sa* 
gen,  dass  die  Ansichten  seiner  Zeitgenossen  in  dem  Werke  von  Me r  cu- 
ria lis  wiedergegeben  sind.  Die  Contagiosität  der  Krankheit  erklärt 
er  sieh  auf  die  Weise,  dass  bei  Krätze  solche  Säfte  auf  und  in  die  Haut 
abgelagert  werden,  welche  das  Contagium  enthalten,  und  indem  diese 
Sälte  gerne  anderen  KOrpern  ankleben,  diese  das  Contagium  und  so  die 
Krätze  übertragen, 

Felix  Plater,  löTQ;  Andreas  Caesalpinus,  lti05;  Daniel 
Sennert,  1611;  Franciscus  Jotil  1618,  und  Aldrovandus,  1638, 
sprechen  sich  über  Krätze  und  Krätzmilben  in  ähnlichem  Siime  aus,  und 
nur  die  Aeusserung  eines  unbekannten  Autors  wäre  hier  noch  spcciell 
anzuführen,  welcher  im  „Vocabularin  dell'  academia  della  crusca.  Über 
die  Krätzmilbe,  pelliccllo,  Folgendes  ant\lhrt :  PelUcello  *}  un  piccoUmmo 
BacoUno,  il  fpmle  M  genera  d'  Bognosi  in  mite  e  rodendo  cagiona  un* 
acuiwtimo  pizzicore  weil  aus  diesem  Satze  hervorgeht,  dass  dem  Autor 
desselben  aie  Krätzmilbe  als  Ursache  der  Krätze  bekannt  war ;  während 
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Heine  Zcit^cnosHeii  da«  Varkonmicn  diese»  Thiere»  bei  Krit^krankcm  j 
elwnK  ZnflClli^^eB  liinstellten. 

Im  Julire   1630  erschien  zu  Tllbingen  das  naytoxeToy   aioiüiiqfn^r^ 
vouSamufl  Haf  cmi  reffe  r,  in  welehcni,  und  zwar  im  X.  Capitel,  ra~ 
deiiUitiscn  und  der  Krätzmilbe  die  Ui'de  i.nt,  welche  U^ztere  er  aU  ein 
Gattung  Laus  anfuhrt,  und  die  bis  zu  j^ciner  Zeit  gebräuchlichen  Xaia€ 
als  Acari,  Cyronesi,  Pedieelli^  sowie  den  deutschen  Ausdniek  ^^Icbeodii 
seuren"  anfuhrt. 

Vier  Jahre  uaehher,  also  im  Jahre  ltö4,  erschien  zu  LoodoD  ttoti 
dem  Titel:  Insectoniai  s*  minimorum  animalium  theatram,  ein  Werk  va 
Thomas  Mouffet,  in  welchem  weniger  originelle  Beobachtungen, 
die  üeiuer  Vorfahren   «nd  Zeitgenot^sen    execrpirt   vorkommen.     Erwäti 
neufewerth  finden  wir  nur  jene  Stelle,  wo  Mouffet  davon  Kprieht,  da 
die  Engländer  die  Milben  ^Mite*i"  nennen,    wenn  sie  im  Käse,  in  d« 
Bliehern,    im  trockenen  Holze,    oder    im  Wachse  vorkommen;  dagege 
wenn  sie  auf  dem  Menschen  sieh  niederlassen:   wheale  Worms  heu 
sen,  und  von  den  Deutschen   Häuren:  von  den  Franzosen  Cyrone«: 
von  den  Lateinern  PedicelH  :  von  den  Spaniern  (Vasken ')  Br  ig  an  tei 
von  den  Tauriern  Seiri  genannt  werden.  —  Kr  kennt  bereits  den  Uli 
ter&ehied  zwisehen  Läusen  und  Milben,    und  sagt  über  die  Lebensweti 
der  letzteren,  dass  sie  nicht  ausserhalb  der  Haut  leben.     Da88  er  die 
Thiere  aufgcsueht,  gefunden  und  gekannt  habe,  dafllr  sprieht  die  folgend 
Stelle  seines  Werkes:    Mir  um  est,    quomodo    tum  jHtsih  bestiola ,    tväk 
(juasi  pnlilnu  incedens,  (am  lonyos  stbl  eidicula  sulcos  peragat.     Hoc  oh^ 
ter  est  vbserraudum ,    stjront'S    htos   non   in  ipsis  jmstuiiH^   sed  propt  ht 
bitare. 

Während  also  im  Laufe  des  14.  bis  17.  Jahrhunderte»  zahlreieti 
Werke  veröfl'entlieht  wurden,  welche  unstreitig  von  der  Kenntniss  der 
Milben  zu  jener  Zeit  Zeugniss  abgeben,  hat  der  grössere  Theil  der 
danrals  lebenden  Aerzte  entweder  gar  keine  Kenntniss  von  der  Existenz 
«lieses  Thieres  gehabt,  oder  dasselbe  nur  als  eine  Lausart ,  und  das  Vor- 
kommen hei  KrKtze  nur  als  etwas  Zufälliges  hetraehtet;  die  Kratic^ 
selbst  jedoch»  so  wie  die  Genesis  derselben,  nach  Art  wie  die  Sehr 
steller' des  Alterthüuis  als  eine  durch  die  Acrimonia  sanguinis  erzeug 
Krankheit  angesehen;  wie  dies  aus  den  Sehriften  eines  Arnold  v 
Villanova,  Theodor  de  Saussure,  Riolanus,  Campanelh 
Kratzmann»  Louis  Gnyon,  Dolois,  Thomas  Burnet^  Johai 
F  e  r  n  e  1  i  u  s,  D  i  ni  e r b  r ö  e  k  etc .  hervorgeht. 

Als  Beispiel  der  damals  herrschenden  Ansichten,  die  so  ziemli« 
gleiehmlissig  von  allen  Faehmönnern  getheilt  wurden,  führen  wir  eid 
Aeusserung  vonKiolanus  an,  welcher  t58H  Doyen  der  Pariser  Facult 
war,  wH'lehe  lautet:  pruritus  est  scahetidi  desiderium  ob  conclusum  M 
tum  tiut  mordas  serum;  verum  nocet,  etnpta  dolore  ro/uptas^  quam  ce 
ueger  lolupiatem  sealpendOf  eam  amitUt  ungmbti^  cuteni  excoriando : 
Scabies  f 

Die  im  Anfange  des  17.  Jahrhnnderts  (1619)  von  Zacfaarias  Ja! 
»en  in  Middelburg  erfundenen  Mikroskope  gaben  Veranlassung  zu  viele 
Untersnchungen,  von  denen  die  der  Krätzmilbe  nicht  ausgeschlossfl 
blieb.  Man  forschte  damals  sowohl  in  der  Jauche  der  Gesehwtlre, 
dem  Eiter  derAbscesse,  im  Blute  und  in  anderen  Flüssigkeiten  des  Kij 
pers  nach  Thierehen,  wTil  man  dieselben  als  Ursachen  aller  Krankhe 
ten  vermuthete.  Begiltnder  dieser  Lehre  waren  Hauptmann,  B o  r  e  U  u^ 
AthanasiuB  Kireher,  Bonani  und  Andere.  Ersterer  sagt  in  seini 
ähritlt:    ^Uralter  Wolkensteinischer   Warme r-Bad-    und      Wassersebat 


IV.  CI  Eundaliom-u.  Hcabies-KrätKc.  (tivbra). 


503 


N 


Über  flii'  Kräfziiiilbon  FolgendcH:  Cridones  ».  Dtactmeuii,  blattae^  tinme, 
vari  d  vntnicnli  Uli  vorrodentes  in  morMMs^  scabic  et  pmtult's  ctfrones 
a.  acari,  quos  Gennant  ^.Heitliesen^  appelUtare  solent,  quoque  cicatri' 
ces  camant  .  .  .  , 

Hanptmann  ist  ferner  der  Erste,  welcher  ciue  die  Kriitzmilbe  dar* 
stellrii  Hallende  A b h i  1  d iiu  jsr  in  einem  an  A n a  s  t a s i  u  0  K i  r e li  e r  ^e- 
riebteten  Briefe  pbt,  die  er  «ach  einer  mikroskopischen  Untersuehung 
ent^'arf*  Wahrsrbeiidieh  i^t  e*^  der  damalii^en  llnvollkommenheit  im  Baue 
der  Mikroskope  zuzuselireiben»  dass  man  diese  Abbildung  flir  alles  eher, 
als  für  die  einer  Krätzmilbe^  die  er  „Moelben"  nennt^  anwehen  mttss, 

Aueh  noch  andere  Autoren  de»  17.  Jahriuinderts  geben  in  ihren 
Werken  Zengniss,  dat^s  ihnen  und  vielen  ihrer  Zeitgenossen  die  Existenz 
der  Krätzmilbe  bekannt  wtir  So  John  Johnston,  Peter  Borellua, 
Samuel  Boeluirt,  Oinseppe  Lanrenzio,  J.  Kahaultt  Daniel 
Ludovici  etc.  Einige  ^jineben  8clion  von  der  sehildkrotenfürmigen 
Oestalt  der  Milbe.ji,  wie  Bor el  Ins,  Andere  thun  Erwähnnng  einzelner 
Theile  der  Milben  ,  namentlich  der  Schuppen  ähnlichen  Bildungen  auf 
dem  Klicken  derselben,  wieKi>banlt»  hespreehen  jedoch  dasTliier  meist 
im  natnrhistorischen  .Sinne,  und  bringen  es  entweder  gar  nicht  in  Zn- 
uamnjeidiang  mit  Krätze,  oder  erklären  das  Vorkommen  derselben  bei 
dieser  Krankheit  für  etwas  Znßtlliges,  oder  lassen  endlieh  die  Milben 
aus  verdorbenen  Säften  hervorgehen. 

Ferner  ist  aus  den  Schritten  der  Autoren  ersichtlich  ,  dass  der  Ge- 
brauch^ die  Milben  mittels  einer  Nadel  herauszunehmen^  sie  heranszu- 
graben ,  das»!  sogenannte  ^seuren  graben"  zu  ihrer  Zeit  häutig  und 
mit  gutem  Erfolge  geübt  \Mirde.  Dieses  „senren  graben"  scheint 
meistens  von  alten  Weihern  vollführt  worden  zu  sein,  die  hierin  eine 
grosse  Geschicklichkeit  gehabt  haben  sollen, 

Michael  Et  t  m  11  Her  veniftenllichte  schon  eine  bedeutend  vollkom- 
menere Abbildung  der  Milbe  als  die  von  Hauptmann  gegebene;  Theo- 
philus  Bonnet»  so  wie  Biancard  werfen  die  Milben  wieder  mit 
den  Läusen  znsanimen,  und  Letzterer  beschreibt  sie  unter  dem  allge- 
meinen lltel  der  Phtyriasis,  als  Leus-sickte,  Luisssueht,  gcrm.  Seuren, 
LauKssncht. 

Im  17.  Jahrhunderte  haben  die  gründlichsten  UntersuehungcnUbcr 
die  Krätzmilbe  nnd  über  ihr  Vcrliältniss  zur  Krätze  Or.  Giovanni  Co- 
«imo  Bononjo,  Arzt,  und  Diueinto  (/estoni,  Apotheker  zu  Livorno, 
angestellt.  Ü;ih  Ergelinisn  ders4'lf)en  wurde  von  Bon  o  mo  in  einem  Briefe 
niedergelegt,  den  er  an  Frances  e  0  K  edi  sandte,  welcher  letztere  selbst 
durch  seine  Bekämpfung  der  Getierntio  ae(|uivoca,  und  durch  seine 
gründlichen  Forselinngen  über  Insekten,  eines  grossen  Rufes  in  der  wis- 
senschaftlichen Welt  sieh  erfreute,  und  im  Jalire  1687  diesen  Brief  in 
Florenz  verofFentlichte  ♦  unter  dem  Titel :  Ossermzioni  interno  ai  pelli- 
cefii  dal  corpo  uniano,  faffe  dal  doHor  Giov,  Cosimo  Bonomo,  e  da 
Im  €on  altre  osservazioni  scritte  in  Htm  leitet  a  all'  illustt^  Sig*  Francesco 
Redi. 

Da  diese  Abbandlang  so  vorzügliches  enthält^  dasa  selbst  die  Oegcn* 
w*art  nur  Weniges  in  Bezug  auf  die  Krätze  und  Krätzmilbe  hinzuzufügen 
im  Stande  ist»  so  wird  nnin  es  w<dd  enfschnidigen,  w^enn  wir  dieses  für 
unsere  Zwecke  so  wichtige  Schriftstück  im  Auszuge  und  wörtlichen  Tc- 
bersetzung  wiedergeben: 

Bonom  o  schreibt:  Diac  i  nto  Cestoni .  ,,  „versicherte  mich,  dass 
er  oft  und  oft  beobachtet  hat*  dass  die  Weiber  ihren  kleinen    krätzigen 
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Kindern  mit  der  Spitze  einer  Nadel  ein  ^^ich  weiss  nicht  was'^  (an 
non  so  che)  herausziehen  von  den  kleinsten  Bläschen  der  Krätze,  die 
noch  nicht  ganz  reif  sind,  und  dieses  „Etwas"  legen  auf  den  Nagel  des 
Daumens  der  linken  Hand,  und  hernach  mit  dem  Nagel  des  Examens 
der  rechten  Hand  zerknicken,  und  während  des  Zerknickens  dabei  zu 
hören  ein  kleines  Geräusch  —  und  was  er  in  gleicher  Weise  sah,  dass 
aus  gegenseitiger  Geßllligkeit  sich  einander  machen  die  Sträflinge  und 
Sclaven  des  Bagno  von  Livonio. 

„Er  ftlgt  noch  hinzu,  dass  er  in  Wahrheit  nicht  wusste,  dass  die 
Milben  kleine  Thierchen  seien,  aber  dass  man  schnell  damit  ins  Klare 
kommen  könnte,  wenn  er  meinem  Wunsche  gemäss  viele  Versuche  ma- 
chen wollte  an  einem  Krätzigen,  um  mit  gründlicher  Sicherheit  beobach- 
ten zu  können,  ob  ja  oder  nein." 

„Wir  fanden  nun  bald  den  Krätzigen,  welcher,  gefragt,  wo  er  das 
stärkste  und  heftigste  Jucken  empfiinde,  mir  eine  grosse  Menge  kleiner 
Bläschen  zeigte,  welche  noch  nicht  eiterig  waren,  und  gewöhnlich  ^- 
nannt  werden  Wasserbläschen  (bolicelle  acquaiuole).  Ich  machte  mich 
also  mit  der  Spitze  einer  sehr  feinen  Na^el  an  diese  kleinen  Wasser- 
bläschen, und  nachdem  ich  den  Inhalt  derselben  durch  Druck  entleert 
hatte,  hatte  ich  das  GlUck  herauszugraben,  ein  sehr  kleines,  weisses 
Kügelchen,  welches  kaum  sichtbar  war,  und  dieses  KUgelchen  unter 
dem  Mikroskoije  beobachtet  erkannten  wir  mit  unzweifelhafter  Sicherheit, 
dass  es  war  ein  sehr  kleines  Thierchen,  ähnlich  in  gewisser  Beziehung 
einer  Schildkröte,  weiss  von  Farbe,  mit  einem  kleinen  dunkeln  Fle« 
(fosco  d'ombra)  auf  dem  EUcken,  zugleich  mit  einigen  feinen  und  langen 
Haaren  schnell  und  beweglich,  mit  6  Füssen,  spitzig  von  Koi)fe,  mit  2 
kleinen  Hörnchen,  oder  Fühlhörnern  (antennette)  auf  der  Spitze.  Wir 
befriedigten  uns  nicht  mit  dem  ersten  Anblick,  sondern  wir  machten 
viele  und  verschiedene  andere  Versuche  an  verschiedenen  Krätzigen  von 
verschiedenem  Alter,  Constitution,  Geschlecht  und  in  verschiedenen  Jah- 
reszeiten^ und  fanden  immer  dieselben  Thierchen;  und  diese  so  gestal- 
teten Thierchen  fanden  sich  beinahe  in  allen  Wasserbläschen.  In  man- 
chen war  es  nicht  möglich  sie  aufzufinden.  Ob  es  nun  gleich  schwer 
ist  wegen  der  Kleinheit  und  der  Farbe  dieser  Thiere,  die  mit  jener  der 
Haut  übereinkömmt,  auf  der  Oberfläche  derselben  sie  zu  unterscheiden, 
so  haben  wir  öfters  dieselben  auf  der  äusseren  Fläche  der  Haut  hemm- 
gehen sehen,  und  hauptsächlich  an  den  Gelenken,  und  in  den  kleinen 
Furchen  der  Obe>haut,  wo  sie  erst  mit  ihrem  spitzigen  Kopfe  beginnen 
einzudringen,  und  durch  dieses  Nagen  und  Hineinarbeiten  ein  sebr  be- 
schwerliches Jucken  erregen,  bis  sie  ^anz  unter  der  Oberhaut  sich 
befinden.  Unter  der  Oberhaut  war  es  nicht  schwer  zu  sehen,  dass  sie 
fortschreiten,  indem  sie  einen  Weg  machen  von  einem  Orte  zum  andern 
durch  Bohren  und  Beissen  und  von  einem  allein  so  ihn  öfters  machen 
mehrere  mit  Wasser  geftlllte  Knötchen,  wovon  ich  oft  2 — 3  zusammen 

und  grösstentheils  sehr  nahe  beisammen  gefunden  habe ^W^ir 

fuhren  fort  eifrig  zu  suchen,  ob  diese  Milben  Eier  legten,  und  nach  vielen 
und  vielen  und  wiederholten  Untersuchungen  wollte  endlich  das  Glttck 
uns  günstig  sein,  indem,  als  wir  eine  Milbe  unter  das  Mikroskop  gelegt 
hatten,  damit  Herr  Isak  Colonello  mit  seiner  ausgezeichneten  Feder 
davon  eine  Zeichnung  machen  sollte,  er  sah,  während  er  sie  zeichnete, 
herausschlüpfen  von  dem  hinteren  Theile  dieser  Milbe  „etwas  aosser- 
ordentlich  Kleines  und  kaum  sichtbares  weisses  Eichen,  gleichsam  durch- 
scheinend und  von  länglicher  Gestalt,  ähnlich  einem  Tannenzapfen " 

Da  es  weiter  nicht  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  den  Brief  Bo- 
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tiomo^i»  wörtlich  xu  citiren,    beschränken  wir  uns  darauf  dem  Inhalte 
nacti  den  Re^t  desselben  hier  mitzatheilen, 

l^onoma  im  Vereine  mit  Ceötoni  fanden  später  wiederholt  tiiolehe 
Eier.  Ohne  dass  es  ihnen  gelungen  wäre,  einen  Gesehleehtsunterschied 
an  den  Milben  naehzuweisen,  waren  Heide  denuoch  überzeugt,  dass 
dieses  Tbier  nicht  per  genertntiooem  aequivoeani,  sondern  durch  die 
Vereinigung  von  männlichen  und  weiblichen  Thierehen  derselben  Gattung 
gezeugt  werde. 

Aus  diesen  Uutcr^ucbungen  zogen  sie  nnn  den  Scbluss»  dass  die 
Ansichten  Über  die  Ursache  der  Krätze,  welche  von  ihren  Vorgängern 
aufgestellt  worden  waren,  mit  Recht  in  Zweifel  zu  ziehen  seien,  und 
dass  es  wahrscheinlicher  sei,  dass  die  Krätze  —  das  Uebel  welches 
von  den  Autoren  Scabies  genannt  werde  —  ein  Uebel  sei,  welches  nicht 
aus  den  melancholischen  Säften  des  Galen,  oder  den  scharfen  Säuren 
des  Sylvius,  oder  aus  der  eigenen  Gährung  des  VanHelmontt  noch 
auB  den  reizenden  Salzen  in  dem  Blutwasser,  oder  Lymphe  der  späteren 
Autoren,  sondern  durch  das  unablässige  BeissVn  dieser  Thiere 
in  der  Haut  in's  Leben  gerufen  werde  ^  wodurch  eine  gewisse  Menge 
ßlutwasser  durch  die  kleinen  Oeffnnngen  der  Haut  transsuairt  und  kleine, 
wässerige  Blasen  entwickelt  werden,  in  welchen  diese  Thiere  ihren  Auf- 
enthalt nehmen.  Hier  erregen  sie  nnn  durch  ihr  fortwährendes  Nagen 
ein  heftiges  Jucken,  welches  die  Menschen  zwingt,  wiederh^dt  zu  kratzen, 
wodurch  sie  nicht  nur  die  mit  Wasser  gefüllten  Bläschen  zerstören,  son- 
dern sogar  die  Haut  selbst  und  einige  kleine  Blntgefasschcn  zerreissen, 
wodurch  dann  kleine  l'ustehi  und  mit  Krusten  bedeckte  Excoriationen, 
und  andere  ähnliche  Unannehndichkeiten  hervorgehen. 

Hieraus  ist  zugleich  ersichtlich,  wie  die  Krätze  eine  so  sehr  leicht 
ansteckende  Krankheit  wird,  da  die  Milben  durch  Bertlhnmg  von  einem 
Menschen  auf  den  anderen  Übertragen  werden  können. 

Weiters  fuhrt  Bonomo  an,  dass  die  Milben  eben  so  wohl  auf  der 
Oberfläche  des  Körpers  als  unterhalb  der  Epidermis  mit  bedeutender 
Geschwindigkeit  fortzukriechen  im  Stande  seien,  sich  an  Alles,  was  sie 
berührt,  festhalten,  und  sich  ausserordentlich  rasch  durch  Pjerlegen  ver- 
mehren. Er  erklärt  es  ferner  aus  dem  Gesagten  für  möglich,  das»  die 
Ansteckung  bei  der  Krätze  durch  Hemden,  Sacktücher,  HaF»dtÜeher, 
Handschuhe,  welche  von  krätzigen  Personen  gebraucht  wnrden,  ge* 
scbehen  kann.  Endlich,  dass  diese  Thiere  2 — 3  Tage  ausserhalb  der 
Haut  des  Menschen  zu  leben  im  Stande  seien. 

In  Bezug  nni'dic  Anwendung  von  Heilmitteln  zur  Heilung  der  Krätze 
ist  es  ihm  leicht  erklärlich,  dass  innerliche  Arzneien  keinen  wesentlichen 
Nutzen  gewäljren;  dass  dagegen  die  Anwendung  von  Lauge  in  Bädern, 
ferner  Salben,  bereitet  aus  Schwefel,  Vitriol,  Quecksilber  und  diversen 
Salzen,  die  Krätze  dadurch  heilen,  dass  sie  die  in  den  Höhlen  der  Haut 
vorhandenen  Tliierehen  tödten.  Wenn  dies  nicht  in  einem  jeden  Falle 
geschehe,  liege  der  Grund  darin,  weil  nicht  durch  alle  diese  Mittel 
gleichzeitig  auch  die  Brut  und  die  Eier  dieser  Thierehen  zer- 
stört  wUrder»;  weshidh  is  zweckmässig  sei,  selbst  nach  «cheinbarer 
Heilutig  der  Krätze  die  Anwendung  der  äunseren  Mitlid  noch  1—2  Tage 
fortznsetzen.  Am  meisten  lobt  er  zur  Heilung  der  Krätze  den  rothen 
PräcipitAt,  in  Gestalt  einer  8albe^  die  durch  Orangeblüthen  oder  Rosen 
partümirt  worden. 

Wese  von  Bonomo  und  (-estoni  gemachten  Entdeckungen  wurden 
ümen  zwar  npäter,  im  Jahre  I689j  von  einem  gewissen  Giovanni  Ci- 
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nelH  Talvrili  streitig  gemadit:  iuclem  dieaer  behauptetes  dass  er  s^d 
10  Jaliri'  früher  nls  restuui  Uateröuchungeu  Über  ^pelliceHi^  niigt*^tfH 
und  die  Zeichnuugeu  von  eiiiei»  gewissen  »Sig.  Protasio  Feiice  S^H 
vetti  liahe  aiitertigeü  hi«sen,  welchen  Letzteren  er  beschuldigt  »ein« 
Entdeekung  dem  CeHtoni  und  Kedi  mitgetheilt  zu  haben.  Cinellij 
Calvoli  ist  jedmli  uiiltt  j^n,  wie  Bonomo  uüd  Cestoui  der  Ansicht,] 
das^  die  Krätze  dureh  die  Milbe  erzeugt  werde;  sondeni  er  nimmt  ab] 
ha«ptsäehlieh*ste  llr&ache  dieser  Krankheit  eine  salzige  Be«chaÖcnheit] 
der  Haut  an,  m  wie  er  meint,  das«  nur  bei  jenen  Krätzkraiiken  dieij 
pellieelli  ?*ieh  stark  vermehren,  die  mehr  y, Salziges*^  und  „N^itra$€^'\ 
in  ihrer  Haut  hätten*  1 

Aueh  andere  Zeitgenossen  der  benannten  Autoren,  wie  Daniell 
Lipstorp,  Johann  boleus,  Carolus  Mus^itanus  haben  Abhand] 
iungen  Über  die  Krätzmilbe  verOflentlieht,  aber  mit  Ausnahme  des  Letz- i 
teren  uiehtn  EnvähneuHwerthes  geleistet.  Von  Mu^itanns  hi  nur  zu 
erwähnen,  dass  es  ihm  bekannt  war*  dass  die  Milben  nicht  in  dem  i 
Krilt/bliisehen,  sondern  am  Ende  des  AI  ilbenganges  aufzusucbea  | 
seien.  1 

Die  Mehrzalil  der  damals  lebenden  medicinischen  Autoren  ver^veeh-l 
Seite  die  Milbe  immer  noch  mit  den  Läufen,  wie  IMitlipp  Bouani,] 
der  zwar  ein  Werk:  De  »vronibuB  intereutaneis  sehrieb,  in  demselben  1 
aber  ein  inseetum  hexapode  abbilden  liess,  das  keine  Milbe,  sonderu  1 
einen  pediculus  pubis  darstellt:  oder  sie  hatten  von  den  Ergebnissen  der  i 
Forschungen  Bonomo's  und  Cestoni's  keine  Kenntniss,  wie  Gustav  1 
Christoph  Schell enhammer  und  Theodor  a  PauHz»  Peter  j 
Keck  n.  m.  A,,  inden»  in  den  von  ihnen  im  Laufe  des  18*  Jahrhunderts  | 
vertassten  Hehriften  die  Milbe  niehf  als  iTsaehe  der  Krätze  angeftlhrt  I 
wird.  Vielmehr  getielen  sie  sieh  in  Aufstellung  von  allerlei  willkürlieheu  1 
Hypothesen»  8o  lehrte  Helmontinst  dass  Säure  im  Magen  zwar  einen  1 
guten  und  nonnalen  Ciesehmaek  veranlasse,  aber  ausserhalb  desselben  1 
gelangt,  einen  natnnvidrigen  und  teindliehen  Einflnss  ausübe,  und  dass  1 
von  derselben,  wenn  sie  in  den  Urin  gelangt,  die  Straneurie  erzengt] 
werde,  dapgen  das  Podagra,  wenn  sie  sieh  in  den  OelenTken  localistrt,  1 
oder  die  Krätze,  wenn  die  Schärfen  in  die  Haut  gelangen.  ' 

Sehliesslich  ist   zu   bemerken,   dass  Cestoni    ui  einem  Briefe   an 
Valisn'eri    1710,    die   trlilier    mit  Bonomo    getheilte  Autorschaft   der  J 
nenerlieh  aufgefundenen  Krätzmilbe    fUr  sich   allein  in  Anspruch   nahm,  \ 
ohne  in  demselben  neuere  Beobachtungen  oder  ausfl\hrliehere  Bescbreib- 
nngeu  niedergelegt  zu  haben. 

Noch  sind  Lucas  Tozzins,  Lanzoni  und  Jfichard  Mead  als  j 
Uebersetzer  und  Commentatoreu  der  benannten  Schriften  von  Bonomo  | 
und  Cestoni  zu  erwähnen,  weil  durch  dieselben  die  Kenntniss  ihres  1 
wichtigen  Inhaltes  in  weitere  Kreise  gebracht  wurde*  ' 

Vergebens   suchen  wir  aber    in   den  Werken  der  hervorragendsten 
Aerzte  jener  Zeit   nach  der  Nutzanwendung  der  neuen  von  ihnen  vor*  j 
breiteten   Lehre:    denn  selbst  ji-nen,    denen  die  Existenz  der  Milbe  be-  1 
kannt  war,   kam  es  noch  immer  wahrseheinlirher  vor,    dass  die  Kratze  1 
durch  eine  Dyserasie^  als  durch  dieses  Thierdien  erzeugt  werde*  1 

Eine  lobenswerthe  Ausnahme    hievon    machten   Lancisius,    Neil* 
terns,    J.^Allen,    Zwinger  und  besonders  Jakob  Schwiebe^    der 
im  Jahre  1722  in  seiner  ,,L)issertatio  de  pruritu  exantbematum  ab  acaris**  | 
eine    Unterscheidung  der  Scabies  in  eine  luimida    und   sicca  anerkennt,  1 
und  weiss,  dass  bei  beiden  lebende  Milben  vorkommen»    Auf  der  seiner  | 
Abhandlung  beigeftSgten   Tafel  werden  Abbildungen   der  Milbe   theil»  j 
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Täch  eigenen  Beobachtuiijorcnj  theils  nach  denen  von  EttmUller  und 
Ceshiüi  gegeben.  Er  meint ^  dnss  die  Acari  von  den  ^Ussen  Früchten* 
wie  Tranheii,  Feigen  etc.,  sowohl  durch  die  licrtihriing  mit  der  Haut, 
als  auch  durch  ihren  Genuss  in  den  Körper  gelangen,  hier  im  Magen 
belebt  werden,  und  von  da  in  die  Übrigen  Theile  des  Kürpers  aus* 
wandenu 

Jean  Junker  (1718)  zu  Halle  huldigte  der  Ansieht,  das«  die  Krätze 
auH  dem  übermässigen  (icnusse  des  lÜrkenHaftcs  und  von  dem  Gebrauche 
der  Wolkensteinsfhcn '  Bäder  entstehe. 

hl  einer  im  Jahre  1726  durch  einen  M.  A, ,  C.  D,  unterzeiclmeten 
Anonymus  verfiisHten^  von  einem  englischen  Arzte  veröflcntlichten  und  in 
der  Bibliothek  des  Dr.  Auzias  Turennc  in  Paris  befindlieben  SchntY 
finden  sich  viele  Stellen,  welche  von  seiner  genauen  KcnntniHs  der  Krätze 
und  der  Milbe,  sowie  der  richtigen  Mittel  zu  deren  Heilung  zeugen. 

Ijinn6  tbeiltc  zuerst  in  seinem  im  Jabre  1734  ersebienenen  Werke: 
^Systcma  naturae"^ ,  die  Milben  den  Insekten  zu ,  w^ährend  er  in  seiner 
1740  zu  Stockholm  herausgegebenen  „Fauna  swezica'^ ,  die  Milbe  :  aca- 
ru8  humauus  subcutaneus  nenntj  und  als  eine  Varietät  von  Acarus  Syro 
hinstellt.  —  An  einem  anderen  Orte  wird  dasselbe  Thier  unter  der  Be- 
zeichnung Aearua  exulcerans  aufgeführt,  von  welchem  er  sagt:  Acarus 
exulccrans  pedibus  h)ngissimit5  setaceis,  anticis  duobus  brevibus^  habitat 
in  scabie  ferina,  euius  causa  est. 

In  den  um  diese  Zeit  erschienenen  Abbandlungen  eines  Richard 
Mead,  Johann  Storch,  Gabriel  Avclin,  Michael  Baeckner,  J. 
Ny ander,  von  denen  Letztere  Schweden  und  SchUler  Linne's  waren, 
sind  meist  nm'  die  Lebren  ihrer  A'orfabren  wiedergegeben,  und  nur  schei- 
nen dieselben,  die  Fertigkeit  Milben  zu  fängen  vollkommen  besessen  zu 
haben. 

Von  den  Schriftstellern  des  vergangenen  Jahrhunderts  fuhren  wir 
Einige  an,  w^elchen  sowohl  die  Milbe»  als  ihrVerhältniss  zur  Krätze  be* 
kannt  war,  so  Wilhelm  Reichart  in  Deutschland:  Petrus  S.  Pal* 
1  a s,  M  0  r g a  g n  i  in  1  ta lien  ,  C  a s  j» a  r  C a s a  1  in  Spanien ,  Xt  e  o  f  fr o  y  in 
Frankrcit'h  ,  Hosenstein  in  Schweden  etc.  Unter  den  Naturforsehern 
ex  professo  ist  es  ihnen  allerdings  gelungen,  die  Existenz  der  Milbe  zu 
constatiren  ,  allein  die  Aerzte  der  damaligen  Zeit  haben  deren  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Krätze  nur  unter  gewissen  Bedingungen  zuge- 
geben* Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  das  1777  in  Paris  er- 
schienene Werk  vonA*C,  Lorry:  Tractatus  de  morbis  cutaneis,  in  wel- 
cbem  p.  230  angetlibrt  wird,  dass  viele  Aerzte  seiuer  Zeit  eine  Lues  ver- 
minosa  als  l^rsache  versehiedener  Krankheiten  ,  und  unter  andern  aueh 
der  Krätze  angenommen  haben  (crcthint  a  vermibus  pendere  scabiem); 
allein  er  kiinne  sich  dieser  /V^siclit  durum  nicht  anscblicssen  ,  weil  sei- 
ncr  Meinung  nach  viele  fieberhafte  Kranklieiten  durch  einen  Ausbruch 
?on  Krätze  geheilt  worden  seien ,  und  weil  die  Kratze  öfters  als  mor- 
bus deimratorius  erscheine»  indem  durch  eine  unvorsichtig  zurückgetrie- 
bene Krätze  in  den  Lungen  oder  in  den  Finge  weiden  Krankheiten  ent* 
sttluden ,  nnd  andererseits  Astlnna»  Entzündung,  und  fcbres  mali  moris 
durch  das  Anziehen  der  Kh»ider  eines  Krätzigen  (apposito  indusio  sca- 
bioso)  geheilt  worden  seieu.  Kr  entscheidet  sich  demnach  lieber  dafür, 
dass  die  Krätze  in  einer  eigenthUmliehcn  Scharfe  ( Acrimonia  scabici  spc- 
cilica)  begründet  sei  ,  welche  ,  indem  sie  dem  scharfen  und  gesalzenen 
Serum  innewohnte,  etwas  dem  (ieschmaeke  nach  Salziges  (muriaticum 
cjuid  ad  gustum).  zwar  nicht  tiUchtiges,  aber  doch  mit  einem  specilisehcu, 
^lenetranten  una  contagiösen  Gerucne  Versehenes  enthalte. 
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Wir  habcu  hier  die  Ansithtcn  Lorry's  ansitlhrlicfaer  railgeUif iltf  1 
weil  8ie  die  seines  Zeitaltern  waren  tind  aneh  heut  zu  Tage  noch  ihnfj 
Vertheidi^er  finden.  I 

Einen  Beleg   hielllr  erselieu  wir  aas   einer  Dissertation    des  C*  FJ 
Schubert,   Leipzig?,  1779,   ,,de  seabie  humani  corporis^*     Er  sagt  mk-^ 
ter  Anderem:     Wenn  wir  auch  nieht  die  That^ache,  dass  in  den  Kriüi- 
pUHtehi  Würmer  vorhanden  Holen,  läugnen  wollen,  so  ist  doch  nicht  be- 
wiesen, dass  in  ihnen  die  Trsache  der  Krankheit  gcj^ncht  werden  mUsse. 
Sie  können  eben  so  gut  von  der  Krankheit,  auf  welche  Weine  immer,  er/.eugt  j 
worden  sein;  denn  wir  linden  ja  auch  in  den  Geschwüren  und  Wanden] 
Würmer,  von  denen  Niemand  behaupten  wird,  dass  sie  die  Ursache  der j 
Geschwüre  seien.     Danselbe   findet  statt  beim  Achor,  nässenden  Ohren,  i 
bei  der  Tinea  capitis  u.  s.  w. 

Weiters  weisen  wir  auf  in  der  Medicin  so  berühmte  Namen  wie] 
Werlhot,  Richter,  (*amerer,  DanieL  Coschwitz  u.  s.  w*,  voaj 
welchen  Ersterer  (Werlhof)  behauptete:  Scabiem  hnmanam  vero  ei] 
lana  ovium  ad  venire,  welcher  Ansicht  sich  auch  die  übrigen  Erwähnten  1 
80  unbedingt  anschlössen,  dass  unter  anderen  der  Letztere  (Coschwitz)! 
den  Ausspruch  that:  dass  auf  diese  Weise  es  sich  erklären  lasse,  wamaiä 
die  iSchneider  mehr  als  alle  anderen  Handwerker  so  häufig  von  der 
Krätze  beialleu  würden. 

Gull.  Buch  an,  ein  Arzt  zu  Edinburgh,  1783,  behauptete,  dasa  die 
Krätze   durch  einen  langen  Aufenthalt  in  einer   feuchten  Wohnung  ent- 
stehen könne ,   und  dass  sie  ebenso  >vie   der  Hcorbut  oder  Syphilis  vou  | 
einer  inneren  Ursache  entstünde. 

C.  IL  Degeer,  dessen  Werk  von  Pastor  Götze,  1788,  zu  Nürnbeig^j 
in  Uebersetzung  erschien,  veröffentlichte  die  erste  natnrgetreue  Abbild- j 
ung  der  Krätzmilbe  („mitte  de  la  gille^).  Er  beschreilit  deren  Ftlssel 
und  den  gestielten  Sangnanf  an  den  Enden  der  Vorderfllsse,  und  erklärt  | 
wie  die  Milbe  sich  dcrsclnen  beim  Gehen  bediene,  —  iSeinc  Arbeiten] 
trugen  sehr  viel  dazu  bei,  dass  die  Aerztc,  welche  am  Ende  des  18,  Jahr- 1 
huuderts  wirkten,  das  Vorhandensein  der  Milbe  bei  der  Krätze  nicht] 
mehr  läugneten ,  ob  zwar  die  Ansichten  darüber  noch  sehr  getheilt  wa- ' 
ren,  ob  die  Milbe  die  Ursache,  oder  die  Folge  der  Krätze  sei. 

Das  Werk  von  Otto  Fabricius    (welches  über  die  Fauna  Groen- 
landiea  handelt),    sowie  die    von  Daniel  Pischchecow  und  Wich-| 
mann  geben  hievon  Zeu^niss.     Letzterer  hatte  100 Jahre  nach  Erschei* 
nen   des    bertlhmten  Briefes    von  Bonomo   und  Cestoni   an  Redi  in| 
seiner  im  Jahre  1786  in  Hannover  verötVentlichten  „Aetiologie  der  Krätze*^ 
zur  Kenntnissnahme  und  Verbreitung  der  Milbentheorie  zumeist  beigetra- 

fen.  Seine  Beschreibung  und  Abbildung  der  Ki^ätzmilbe,  die  er  in  der 
.  Aufl,  seines  Werkes,  1791,  veröffentlichte,  ist  zwar  mangelhaft;  allein 
dafür  sind  seine  Kenntnisse  der  Krätze  selbst  so  umfassend,  dass  sie 
von  Niemandem  seiner  Vorgänger  und  von  Wenigen  seiner  Nachfolger ' 
Ubertroffen  worden  sind.  Er  kennt  genau  die  Etnorescenzen ,  in  deren 
Nähe  man  junge  Milben  aufzusuchen  hat,  so  auch  die  Milbengänge,  und 
ibt  eine  genaue  Vorschrift  darüber ,  wie  die  Milben  aus  den  vcrachie* 
enen  Stellen,  mittelst  einer  Nadel-  oder  Federmesserspitze  hervorgeholt 
werden  können.  Noch  sind  die  Stellen  seines  Werkes  erwähnenswerth, 
in  welchen  es  heisst  (pag.  61):  ,,Diese  wahre  Krätze  entsteht 
nie  von  selbst,  steckt  allein  durch  Berührung  an",  —  ferner 
pag.  87:  Die  Milben  sind  eher  da  als  die  Krätze,  und  man 
ßieht  diese  Insekten  die  ersten  Bläsegens  beinahe  erre- 
gen, —  pag.  94:    „ich   habe   grosse  Ursache   zu  YermutheiiJ 
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das«  dieKäude  bei  denSchafen  dagsclhc  sei,  wae  man  beim 
Men»ciien  Krätze  nennt,  und  dass  sie  eben  von  der  Mi  1  b  e 
hervorgerufen  werde**. 

In  dem  benannten  Werke  von  Wich  mann  wird  noch  eines  Beiner 
Freunde:  ü.  C.  S.  i\  und  den  l'rofessors  Hecker  in  Erfurt  Erwähnung 
getban,  welche  beide  durch  Uebertragung  der  MilVjc  auf  ihre  eigene 
Hant^  also  auf  den»  Wege  den  P^xperimentes  die  Naturgeschiehte  dersel- 
ben zu  erloröchen  bemüht  waren. 

Obßchon  nicht  zu  lEugnen  igt,  dass  Wichmann's  Ansichten  Über 
die  Krätze  bei  vielen  seiner  Zeitgenossen  Eingang  fanden  ,  bo  steht  es 
doch  auch  fest,  da^ss  gegen  seine  Milbenthenrie  noch  vielfach  angekämpft 
wurde,  und  zwar  von  in  der  Zeit  anerkannt  tüchtigen  Aerzten^  z,  B. 
Baidinger,  Crell,  Schmuckker,  Jäger  u.  ».  w.  Der  Grund  hievon 
mag  alierdinga  auch  darin  liegen,  dass  nur  so  wenige  die  Fertigkeit  be- 
8a88en,  die  Milbe  zu  fangen.  Selbst  ganz  gediegene^  eines  besonderen 
Rufes  eich  erfreuende  Männer,  wie  Seile,  Juati,  Kersting,  kannten 
sich  nicht  ganz  von  den  herrschenden  Ansichten  trei  machen  »  und  ob- 
wohl ihnen  die  Existenz  der  Krätzmilbe  bekannt  war ,  »o  betrachteten 
sie  dieselbe  doch  nicht  für  die  alleinige  rrsache  der  Krätze  ,  sondern 
unterschieden  ein  niomoulum  disponens  und  ein  momentuni  cxcitane.  Die 
Krätzmilbe^  weh'he  als  das  Momcutuni  excitnns  anerkannt  wurde,  konnte 
der  Ansicht  jener  Männer  zufolge,  die  Krätze  nur  dann  erzeugen,  wenn 
in  dem  betreflenden  Individuum  die  dazu  nothwendige  Dispoeition  vor- 
handen war. 

Nichts  desto  weniger  gab  es  auch  damals  Männer  ,  unter  welchen 
wir  einen  Philipp  Pmel,  1789^  Doctor  am  Stein,  JohnHunter, 
1788,  anfuhren  wollen,  welche  richtige  Anschauungen  über  Krätze  zu 
verbreiten  suchten,  und  in  specie  ist  der  Ausspruch  aes  Letzteren  zu  er- 
wähnen, welcher  sagt :  ,,Ich  weiss  wohl,  dass  viele  Aerzte  noch  Zweifel 
tragen  ,  ob  die  Krätze  auch  wirklich  von  einem  Insekte  entstehe :  ich 
habe  aber  selbiges  oft  mit  einer  Nadel  aus  der  Haut  bei  krätzigen  Krank- 
heiten herausziehen  sehen  und  solche  mit  dem  Vergrösserimgsglase  un- 
tersucht -  .  • 

Im  Beginne  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  sehen  wir  die  Aerzte 
und  Naturforscher  in  Bezug  auf  die  Kenntnis»  der  Mikbe  und  der  Ge- 
nesis der  Krätze  in  H  verschiedene  Lager  getheilt.  Nur  eine  kleine  Par- 
thei  bekannte  sich  unbedingt  zur  Bonomo-Cestoui- W  ichmann'scheu 
Lehre»  Ein  Anderer ,  welcher  die  Existenz  der  Milbe  wohl  nicht  läug- 
nen  wollte  und  konnte,  betrachtete  sie  als  eine  FVjlge  der  Krätze,  diese 
selbst  aber  hervorgerufen  durch  eine  eigcnthlimliche  Beschaffenheit  der 
Bätte;  während  der  grösste  Theil  der  Aerzte  sich  den  alten,  Überkom- 
menen Doctrinen  von  ,,Schärfe*'  und  ,,Fäulni8s^^  anschloss;  oder  wie 
z,  B.  Favarielle,  in  seiner  1805  erschienenen  These  tlber  die  Krätze, 
behauptete ,  dass  diese  Krankheit  durch  syphilitische  oder  scorbutische 
Verderbniss  der  SätTte,  und  durch  die  Entartung  der  Transspiration  ins 
Leben  gerufen  werde. 

Unter  jenen  Aerzten,  welchen  zwar  die  Milbe  bekannt  war,  die  je- 
doch ihr  VerhäUniss  zur  Krätze  anders  auffassten ,  mllssen  wir  J  o  s. 
Adams,  Bauger  und  Robert  Will  an  erwähnen,  Ersterer  hatte  die 
Fertigkeit ,  Milben  zu  fangen  ,  in  Madeira  gelernt  u.  z.  von  einer  alten 
Frau  daselbst,  welche  ihm  gleichzeitig  mittheilte,  dass  man  dort  die 
Milbe ,  wenn  sie  am  Körper  vorkomme ,  „ougao**  oder  „ou^am"  nennt ; 
dagegen,  wenn  sie  den  Kopf  befällt  „zagra**  heisse.  Sowohl  Adams 
ult»    sein  Freund  Banger  machten  Inoculationsversuche  an  »ich  selbst, 
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und  an  Anderen*    Trotz  dieser  Experimente  aber  unterscheidet  Adai 

doch  zwischen  der  von  den  ^^ou^oös"    erzeugten  Affection    nnd    der 

wohnlichen  Kriitze.    EbenBo   ist  Willans  M   Kenntniss   der  KrUtxmilh 

eine    sehr   problenuitiscbc.     Kr    erwähnt   derBelben  nur  bei  Geleg^nbeiij 

der  Bestprechuog  seiner  »»Prurigo  niitis*^  mit  folgenden  W 

mit  Prurigo    bchaitete  Personen  sich  zu   waschen  verniur         _ 

unrein  in  ihrem  Erscheinen  »ind^  wird  der  Ausschlag  nit  br  veraltet,  qqA 

geht   L»ndli<ii,    indem  er   seine  Form  ändert,    in  Krätze   über.     PuslelEi 

entstehen  neben  den  Knötchen,   einige  mit  L>Tnphe  gefttllt,    andere  mh 

Eiter.     Die  Krätzmilbe    beginnt   in    den  Furchen   der  Oberhaut    zu  ent- 

Bteheu  und  die  Krankheit  wird  contagiös.^ 

An  diesen  Ausspruch  Willan's  reiht  sich  ein  anderer  von  Alibef 
an,  welcher,  wie  Kudolfi  in  seinen  ^Bemerkungen  aus  dem   Gcbiei^ 
der  Naturgeschichte^  behauptet,  sich  zu  ihm  geäussert  haben  soll^  ^-das^ 
er  eine  eigene  Art  Insekten    in  der  von  dem  Pferde   mitge- 
theilten  Krätze  gefunden  habe"*;  sowie  derselbe  auch  sagrte,  chs« 
er   an  ,,12  Arten   der  Krätze,    und    in  jeder    eine   eigene  Ar| 
von  Milben  kenne." 

Obwohl  gleichzeitig  P.  A.  Latreille  neue   Forschungen   über 
Krätzmilbe  anstellte,  und  dei^elben  den  Namen  „Sarcoptes  Bcabie 
beilegte,    so  konnten  doch  dessen  Untersuchungen   bei  uen  Aer^'  i 
damaligen  Zeit  um  so  weniger  Eingang  finden,  weil  selbst  die  o  i 
ten  Heroen   in   der  Dennatologie   durch   ihre   frUher  eitirten  Worte   U<ä 
Beweis  lieferten,  dass  sie  sich  um  die  Arbeiten  der  Naturforscher  wenlj 
kümmerten,    und   weil  stets   die  Mehrzahl  der  praktischen  Aer/te  si<i 
an  die  Ausspruche   hervorragender  Männer  hält,    ohne  eigene   Studie 
zu  machen. 

Die   damals  von  Deutsehland  aus  sich  verbreitende  Lehre   der  Hl 
müopathie    trug   wahrlich   noch   das   ihrige   dazu   bei,   um    von    de 
rechten  Wege  immer  weiter  abzukommen.     Bekanntlich  wurde   von  de^ 
Anhängern  Hahne m ans   der  Lehrsatz   promulgirt,    dass  die  Mebrzalj 
der  Krankheiten  des  Körpers  durch  ,, unterdrückte,  verschmierte,  zurUcI 
getriebene'*  Krätze  veranlasst  wird,  dass  man  die  Krätze  durch  Einreil 
ung   von    Sehwefelsalbe    erzeugen    und    durch    Schwefel    heilen    k(>nii 
Durch   diese   irrige  Behauptung   wurde   die  Aufmerksamkeit   der   Aer 
noch  njehr  von  der  Krätzmilbe  abgelenkt  und  die  alte  Theorie  von 
Kratz  -  Schärfe  wieder  aufgefrischt. 

Ein  gleichzeitiger  Schrittsteller  und  Arzt,  Gulden  er  von  Lobi 
in  Prag,  hat  im  Jahre  17131  ein  Büchlein  Über  Krätze  geschrieben,  da 
von  IrrthUmern  strotzt. 

Während  so  die  Menschenärzte  immer  weiter  von  der  richtigen  An* 
schauung  über  die  Ursachen  der  Krätze  sich  entfernten,  haben  die  Tbier- 
ärzte,  gestützt  auf  vielfache  Versuche,  vorzügliche  Arbeiten  geliefert* 

Schon   im  Jahr  1790  verööeutlichte  Vicdebantt  eine  Abhaudlui 
über   die  Schafräude,   in   welcher  er   die  Milben    als  Uraachen    die 
Krankheit  anerkennt,  indem  er  sagt:    ^An  sich  und  im  Anfane^  ist  all 
die   Baude    eine   blos    von  Insekten    verursachte  Verderbung  der  Hau 
nachher  wird  sie  durch  den  Andrang  der  erregten  SätYe  eine  ^emischi 
Krankheit    Alles   ist  wider  sie  Mittel,   was  die  Insekten  und  ihre  Brr 
tödtet,    das   Schadhafte  der  Haut  bessert,   und   die  daher  entgtandei 
Schärfe  hebt^ 


1)  On  cutanos  diaeaaes^  London,  1608,  pag.  75. 
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V       Aber  erBt  die  späteren Tliierärzte,  wie  Gohier,  8t  Didier,  Bosc, 

"llwzard,    Duraereil,   vor/üf^lich  aber  Walz  lieferten  über  die  Räude 

und  dir  Millien,   welche  diei<ell*ru  hervorniten,  m  voryJ^Hiclie  Arbeiten, 

daf58  man  ihnen  auch  beut  zu  Tage  noeh  ihren  Werth   nicht  absprechen 

»kann.  Letxtercr  bat  unter  Anderem  auch  UcbertragTingsversuohe  vorge* 
liommen,  und  die  Erscheinungen  besehrieben,  unter  welchen  die  Käudo 
bei  der)  Schafen  nach  Uebertragung  der  Milbe  aufzutreten  pflegt.  Ihm 
iHt  da.s  getrennte  Geschlecht  der  Sehafräude- Milbe  schon  bekannt. 
Er  lieferte  Abbildungen  von  männlichen  und  weihlicbcn  Thieren,  welche, 
L  wenn  auch  mangelhaft,  nichts  desto  weniger  in  ihren  Umrissen  erkenn- 
Kbar  Bind, 

|K  Die  20Jabre  später  wirkenden  Thierärzte  Ilertwig,  Gnrlt,  Hac- 
ring,  Kitt  er  haben  diese  Arbeiten  bedeutend  vervolltommt  und  sehr 
viel  znr  genauen  Kenntniss  der  Lebensdauer,  der  Uebertragungsiiihig- 
keit  IL  s.  w,  der  Milben  beigetragen.  ^ 

»Diese  Arbeiten  der  Thierärzte  blieben  nicht  ohne  Erfolg.  Denn  es 
regte  sieh  auch  bei  den  Menschenärzten,  besonders  in  Paris,  von  Neuem 
der  Wunsch,  die  in  Vergessenheit  gcratheue  Krätzmilbe  wieder  aufzu- 
suchen. 
Alibert  forderte  ITerrn  M.  Oales.  Apothrker  im  Hospital  St.  Louis 
auf,  Untersuchungen  hierüber  anzustellen^  und  man  »etzte  einen  Preis 
aus  auf  die  Wiederauffindung  der  Krätzmilbe.  In  Folge  dessen  veroffent* 
ichte  Gales  in  seiner  y,e8sai  sur  le  diagnostic  de  lu  gule,  ISPi"*,  die 
Ergebnisse  seiner  Forschungen,  denen  zufolge  er  mehr  als  300  Äülben 
beobachtet  haben  wnll,  welche  er  bnld  mit  6  bald  mit  8  Füssen  gesehen 
zu  haben  angab.  In  Gegenwart  einer  Commission,  bestehend  aus  den 
Herren  Leroux,  Bosc,  Ollivier,  Latreillc,  Dumereil,  Pelle- 
tan,  Kicherant,  Alibert,  Dubois  und  Anderen,  welche  von  Seite 
der  Academie  dazu  beordert  wonlen  waren,  und  im  Beisein  einer  gros- 
sen Anzahl  von  Aerzten  und  Schülern  demonstrirte  Gal68  wirklich 
mehrereinalc  lebende  Milben  unter  dem  Mikroskope,  die  dann  von  einem 
geschickten  Graveur,  M*  Me unier,  gezeichnet  \>Tirden. 

Diese  von  Galßs  für  Krätzmiluen  ausgegebenen  Thiere  wurden 
von  anderen  Zeitgenossen  als  Galiotti  und  Chiarughi  in  Florenz, 
Muronvall  und  Lugol  vergeblich  gesucht,  so  das«  Letzterer  wieder 
einen  Preis  demjenigen  aussetzte,  der  ihm  die  Krätzmilbe  zu  zeigen  ver- 
möchte. In  Folge  dieser  Autfordernug  kündete  nun  Kaspail  im  Jahre 
1829  an,  dass  er  wirklich  die  Krätzmilbe  gefunden  habe.  In  Gegenwart 
dazu  eingeladener  Gelehrter  untersuchte  er  unter  dem  Mikroskope  den 
Inhalt  eines  Bläschens,  und  zeigte  in  dieser  Flüssigkeit  ein  TbiercheOi 
welches  sich  bewegte* 

Kachdem  Jeder  der  Anwesenden  sieh  von  der  Richtigkeit  dessen 
überzeugt,  was  Kasnail  zu  zeigen  versprochen  hatte,  und  nachdem 
nach  Bewunderung  iier  vortrefflichen  Zeiehunng  des  Herrn  Meunier 
Niemand  daran  zweifelte*,  dass  das  von  Banpail  demonstrirte  Thicrchcn 
dasselbe  f^ei,  das  Galös  seiner  Zeit  als  Krät/niilbe  demonstrirt  hatte: 
erklärte  Kaspail  in  Gegenwart  der  geladenem  Gelehdcn  (worunter  unter 
Anderen  <MrMiuet,  Bailly  u.  s.  w,),  dass  dieses  Thierehen  nichts  an- 
deres »ei,  als  die  Käsemilbe,  welchü  ein  gefiilliger  Freund  ihm  in 
die  Flüssigkeit  gelegt  hatte. 

Später  hatte  ein  Herr  Patrix  sieb  wiederholt  angekündigt^  dass 
auch  er  die  Krätzmilbe  zu  demonstriren  im  Stande  sei,  Allein,  obgleich 
sich  auf  seine  Auflbrderung  hin  die  grössten  Geleltrten  von  Paris,  unter 
Anderen  auch  Dupuytren,  zu  der  veranlassten  Assomblee  einfanden, 


^ 


Spec.  Patfa.  u.  Iberap.  Bd.  111  2.  Aull. 
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war  doch  Patrix  nickt  im  Stande,   eino  Krätzmilbe^  ja   »ogMX 
KäiiemilhG  zu  zeig:en, 

Dunb  ulle  diese  miftglungeiien  Vcrsuclie,  die  wf»lii-*^  Ktrifvitnllw» 
der  anschanlich  zn  iiififlion,  wurde  die  Exi^itenz  d« 
immer  mehr  bezweifelt,    Anderenort«  gab  e«  iinerdm^ri  i>t  MMiuiiii  r, 
cUeu  die  wahre  Kriitxmilbe  bekannt  war,  wie  OlfefH.   |8tii:  Karst 
1818:   Lamarck,  Jr>8.  Frank,  die  jedoch  wieder  iiire  < 
welche  »ich    entschieden   pregcn  die  Milbe   als  Ursache    d 
Hpraehen,  wici   Herbrandt,  Gankofner,  Wenzel  (l^Üo — 14vi2) 
mehrere  Andere* 

Mit  dem  Jahre  1834  beginnt  für  die  Exintenz  der  Milbe   cioe 
Aera.    Renucci,   ein  Korse  von  Geburt^  der  Jüchen   in  sein»     V 
das  Fangen  der  Milben  durch  alte  Frauen  ^eschen  Laben  tu  1^ 

monstrii"te  den  Pariser  Aerzten,  welche  sich  za  der  Zeit  noch  mmcr 
Über  die  Existenz  der  Milbe  i^tritten,  dieses  Thier  aus  der  ]h\ut  dof 
Krätzkranken  selbst.     Er  ßchrieb  später  darüber  eine   Abi  h 

er  behufs  der  Erlangung  der  DuctorswHrde  der  medieini^  :_  ,  ..  iOi 
überreichte.  Angeregt  durch  das  ersvähnte  Factum  hatten  ^ieh  zahlrcicbe 
jüngere  Aerzte  von  Paris  emsig  besicliüttigt,  Milben  zu  fang^eu,  Da^s  es 
denselben  gelungen  ist,  beweisen  die  im  selben,  fowie  in  den  DSbcb^ 
folgenden  Jahren  erschienenen  Schriften  eines  Raspail^  Albin  Gra». 
Sedillot,  Bandet,  Leroi,  Vandenhecke,  Antoiii  Dti^re*.  P 
Rayer  mid  Emery,  welcher  Letztere  sowohl  die  von  Andere!^  V 

ten  Beobachtungen,   ak  auch  die  Ergebnissäc  seiner  eigenen   1  ü* 

ungen  veröffentlichte. 

Bei  ihm    finden   wir   auch   noch   die   Thatsache   erwähnt^    das*  > 
Milben  neb^t  den  8chon  bekannten  Standorten^  i.  e*,  Händen  önd 
auch   an  der  Achselfaltc  and  an  den  Geschlechtst  h  ei  leu  \'ofi 
kommen  pflegen.     Dagegen  können  wir  den  Ausdruck   nicbt  liegreifl 
dass  die  Milben  auch  im  ,, Backe n harte"  sich  aufhalten* 

Ebenso  darf  der  Umstand  nicht   Übersehen  werden,    das«  Enif 
zur  Heilung  der  Kratze  nur  die  af!icii1en  Stellen  allein  einreiben  Iiei«" 

Dagegen  haben  die  in  Deuti^chland  lebenden  Aerzte,  wie  Adam 
Schmidt,  Reese,  noch  den  alten  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Acti*>- 
logie  der  Krätze  festgehalten  und  kannten  die  Milbe  nur  vom  Hi^rtn- 
sagen,  oder  ans  den  Werken  ihrer  Vorgliuger.  Erst  durch  8ta«ni«i 
in  Berlin,  Baum  in  Danzig,  Wiegmann,  sowie  dureli  die  zu  diet« 
Zeit  lebenden  Thieritrzte  Hertwig  und  llaering,  wurde  die  Kenntn^ 
der  KratzDiilbe  in  Deutschland  verbreitet.  Oken  führt  zwar  die  KrÄU- 
milbe  in  seiner  Naturgeschichte  an,  vei-\\Tehselt  sie  aber  mit  der  Kä^ 
milbe,  und  behauptet,  dass  erstere  von  letzterer  kaum  verschieden  *cL 
EniVähnenswerth  ist  blos  diese  seine  Aeusserung:  durch  Kratzen  ve|r 
Ächleppt  man  sie  an  andere  Theile  des  Leibes, 

Zur  Verbreitung  der  Kenntniss  der  Kriitzmilbe  und  einer  iic 
Anschauung  Über  die  Krätze  haben  in  den  folgenden  Jahren  l>e«  ^^^ 
H,  Vezin  zu  Osnabrück;  Köhler,  lleyland,  Rhode,  Schwarte* 
Sonnenkalb,  Üeutsebbein,  Koch,  Veiel  in  Deutschland :  Anbei 
Dujardin,  Nere«^  Got  in  Frankreich;  Kegelaar,  van  Leenwif 
in  Holland;  Sundewall  in  Srhwcden;  0.  Holhnuse.  l^r,  WH; 
in  England,  beigetragen* 

Um  so  merkwürdiger  und  auiiallender  wird  es,  da^s  isu  hcivar 
ratende  Kliniker  von  europUisehem  Namen,  wie  Scbönlein,  Fuchs 
Hildenbrau  dt;  entweder  von  der  Krätzmilbe  gar  keine  Kotix  uabtnetii 
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oder  Bic  allenfalls  nur  als  accessorischc  Beigabe  bei  Krät/.kranken  be- 
trachteten ;  oder  endlich  wie  B  ii  r t z ,  II  o  r  n ,  B  e  r n  h a  r d  i  behaupteten, 
das8  die  Krtitze  sieh  noch  gegenwärtig  urHprUnglieh  erzeugen  kiinne, 
und  das48  in  den  Krätzpustelü  sich  der  Sareoptes  hominis  durch  Urzeug- 
wijg  bilde. 

Eine  besonders  Epoche  machende  Abhandlung  erschien  im  Jahre 
i84()  in  Froriep's  Notizen  von  (J.  Eichstedt  in  Greitswald.  Denn 
id>«chon  man  auch  vor  seiner  Zeit  wunstc,  üam  die  Milben  Eier  legen, 
und  !UU'h  von  verHchiedeneu  Autoren  Abbildungen  ders^elbeu  vertitrentlieht 
wurden,  so  gebührt  doch  Eichstedt  vor  Allem  das  Verdienst,  Zeich- 
nungen der  Milbengänge,  nebst  den  in  denselben  enthaltenen  Eiern ^  Ei- 
hüllen  und  Milbentaee.s  bildlich  dargestellt ^  und  eine  genaue  Beschreib- 
ung derselben  der  ärztlichen  Welt  mitgetheilt  zu  haben.  Dessgleiehen 
»prieht  er  bereite  von  Jlilben,  wadche,  ohne  einen  Gang  zu  bilden,  nur 
von  einer  dünnen  Schichte  Epidermis  bedeckt  aufgefunden  wurden, 
welche  er  für  Männchen  hält,  und  sagt  ausdrücklich  von  denselben, 
„sie  sind  etwas  kleiner  als  die  in  den  Gängen  vorgefunde- 
nen**. Allein  er  liess  von  dennelben  keine  Zeichnung  cutwerfen.  Ebenso 
beschreibt  er  die  jungen  Milben  als  sechs  beinige  Larven,  und 
endlich  erwähnt  er  der  interessanten  Thatsache.  da8S  er  in  einem  von 
dem  Thierarzte  HoL^t  ihm  libergcbcnen  Schorfe,  welcher  von  einem 
krätzigen  Pferde  genommcu  worden  war,  Menschenmilben  gefun- 
den liabe. 

Eichstedt  ist  somit  der  Erste,  der  Über  die  Form  der  Milben- 
gänge, über  die  Lagerung  der  Eier  in  denselben,  über  die  Milbenlarvcn 
und  über  den  lläutun^sprocess  derselben  berichtet  hat  Ob  er  aber  zu- 
crnt  die  männlichen  Milben  gefunden,  oder  ob  dieses  Verdienst  dem 
Prof.  Kraemcr  gebühre,  wäre  schwer  zu  erweisen.  Jedeufnlls  aber 
gebührt  deutschen  Aerztcn  und  nicht  dem  Franzosen  Lanf|uctitt  das 
Verdienst,  die  Ocschlechtsverschiedcnhcit  der  Milben  dargethan  zuhaben. 
Kracmer  sagt  zwar  in  den  ^  Fragmentarischen  Notizen  und  Abbild- 
nngen  zur  Helniintologic  und  ParasitenlehrC'  3.  Band,  pag.  209:  Wenn 
ich  hier  auf  die  Krätzmilbe  komme,  so  geschieht  es,  um  in  Erinnerung 
zu  bringen,  dass  das  Männchen  derselben,  dessen  Entdeckung  von  Lan- 
quetin  und  B<Kirguignon  beanspnicht  wird,  bereits  im  Jahre  184r> 
von  mir  entdeckt  worden  ist.  —  Allein,  da  er  dieses  Thier  erst  im  Sep- 
tember 184(3  zu  Kiel,  und  nur  in  Abbildungen  demonstrirte :  ferner  als 
Chara<teristicum  desselben  blos  von  den  llaftscheiben  spricht,  welclie 
beim  Männchen  auch  am  inueren  Paare  der  HinterrUsse  vorkommen, 
so  wäre  es  allerdings  denkbar,  dass  sowold  Kraemer  als  Eichstedt 
jeder  iWv  sich  gleichzeitig  und  selbstständig,  aber  jedenfalls  f*  Jahre 
früher  als  die  Franzosen,  das  Milbenmännchen  aufgefunden  haben. 

Dagegen  haben  im  Jahre  1852  Lanqnetiu  und  Bourguignon 
als  llesnltat  der  von  ihnen  angestellten  Untersuchung  die  Beschreibung 
und  Abbildung  der  eigentlichen  Sexualorgane  der  männlichen  Krätzmilbe 
geliefert;  und  insbesondere  hat  Bourguignon  (obwohl  er  in  geschieht* 
lieber  Beziehung  die  bei  Franzosen  so  gewühuliche  Unkenntniss  der 
Literatur  anderer  Länder  verräth)  die  Anatomie  des  Acarus  in  so  de- 
taillirter  Weise  geschildert,  und  Versuche  der  Transplantirung  der  Krätz- 
milbe des  Menschen  aut  Thicre  und  umgekehrt  vorgenommen,  so  dass 
die  ärztliche  Welt  in  dieser  Beziehung  demselben  sehr  viel  Dank  schul- 
det, wetm  man  auch  nicht  mit  allen  seinen  Angaben  übereinstimmen 
kann,  wie  dies  bei  der  Besprechung  der  Naturgeschichte  der  Krätzmilbe 
angegeben  werden  ^vird, 

33* 


.apoti 


nkbettafi. 


Wie  scliwer  aber  selbi^t  durch  go  ain*gezeichiiete  Arbeiten»  wie 
iler  genannten  Autoren,  alte  Vorurtheile  üüh  den  Küpfea  der  AcnrU 
Hchouclit  werden  krmneüj  beweisen  die  damaligen  tmd  xam  Theilc  ßoi 
gegenwärtig   in    Paris    tunctionirenden    dennatologiscljcn    Heroen  ^   v 
welchen  Einige ,  wie  DeverLne,  Gibert^  Cazenavc?,  obschon  sie 
Existenz  der  Krntzniilhe    nieht  lüugnen  können,    <l  ' 

nicht  über/.cu^t  sind,    dass   die  Milbe  die  alleinige 
luismaebe   und  uoeb   die  irrige  Bebauiitung  aufstellen, 
Prurigo  in  Krätze  Übergeben  können:  weiteri^  öich  darllb'  i 
dÄS8  man  den  Milbengang  zur  tnfallibkn  üingnostik  der  Krülxe  beiiHthig 
wozu  man  gleichsam  in  Gegenwart  der  Krätzigen  immer  mit  dem  Mikrii 
kope  bewaffnet  sein  müsse. 

Gleichzeitig  oder  bald    nach  dem  Erscbeinen   der  Ablj  j  rm 

Bourguignon   wurden    in    Frankreich   die   gediegenen    ^^  -i   ve 

Jules  Worms  zu  Strussburg,  Lanquetin,  Ptogey  und  Hard] 
welcher  Letztere  besonders  das  Therapeutische  berücksichtigt,  veröffm 
liebt;  während  in  Deutscbland,  wie  schon  früher  Gugtav  Simon  tiH 
Canstatt,  snäter  Küchenmeister,  Schinzinger,  Gcrlach  aa 
Gudden,  enalicb  Bergh  in  Copenhageu  ausgezeichnete  Arbeiten  liefcj 
ten*  Dem  Umstände^  dass  Gudden  nur  über  eine  geringe  Anx:i  ' 
Krätzkranken  zu  disponiren  baue,  mng  es  zuitusebreiben  sein,  dnj 
leicht  einige  seiner  Ansichten  nieht  mit  dem  praetischen  Bestände  eS^ 
Vergleich  aushalten,  und  wir  sind  überzeugt,  das»,  sobald  ihm  ein 
rcicblichcrc  Gelegenheit  zur  Beobachtung  dargeboten  würde,  er  selb 
der  Ei*ste  seine  Theorie  ändern  würde. 

So  können  wir  z.  B.  Gudden's  Ansicht  nicht  thcilen.  dass  die  j- 
florescenzen  bei  der  Krätze  durch  eine  dem  Cantharidin  ähnlieb  wirkend 
aus  dem  Innern  der  Milbe  in  den  Gang  gelangende  FlUsi^igkeit  liervo 
gerufen  werde.  —  Weiters  finde  ich  seine  Angabc,  dass  die  Milbenweilj 
eben  td'lers  die  Gänge  verlassen,  durch  keine  Änschaumig  gorechtfertiä 
da  die  von  Gudden  und  Bourguignon  und  neuerlieh  von  Burchardt^ 
beschriebenen  LuflRk-ber  in  der  Decke  des  MÜbenganges  weder  vq 
anderen  Autoreu  früher,  noch  jemals  von  mir  gesehen  wurden.  Seil 
Untersuchungen  über  die  Begattung  der  Käsemilbcn  sind  wohl  hoch' 
interessant,  aber  erlauben  uns,  meiner  Ansieht  nach,  keinen  Scbia 
darauf,  dass  auch  bei  den  Krätzmilben  die  Begattung  auf  eine  gleiclj 
Weise  vor  sieh  gehen  müsse. 

Nachdem  ich  zuerst  im  Jahre  1844  in  den  medic.  Jahrbüchern 
öst,  Staaten,  Band  46,  47  meine  Ansichten  über  die  Diagnose»  Aetiolo|i 
und  Therapie  der  Krätze  veröffentlicht  hatte,  war  mir  später  zu  wiede 
hoUenmalen  die  Gelegenheit  geboten,  auf  denselben  Gegenstaud  znrüeJ 
zukommen*    Vorzüglich  aber   ist  es  die  im  Jahre  1852  in   der  y, Zisch 
d.  k.  k.  Ges*  d.  Aerzte  in  W^ien  veröffentlichte  Notiz  über  die    von 
sogenannte  „norwegische  Krätze'*,  welcher  ich  hier  Erwäbnnng  th« 
muss,    da  in  derselben  zuerst  die  ärztliche  W'elt  Deutschlands  vou 
Existenz  dieser  eigentbümliehen  Form  der  Krätze  Kenntniss  erhielt 

Alsbald  haben   auch  andere  Autoren  die  Existenz  dieser  besondef 
Krätzform  durch  eigene  Beobachtung  bestätigt,  so:   l^'ucbs  in  Göttingc 
Bamberger  in  Würzburg^  Dr.  Gumpert  ebendaselbst  und  Dn  Albai 


I)  Burchardt:  Über  Kratze  und  deren  Behandhing»  Archiv  für  Dennatologio 
und  Sji)h.    Pra^f  1869.   I.  Jahrg.  IL  Hft.  S.  187, 
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ohn*)  —  welch'  letztere  das  Verdienst  haben,  die  über  diese  Kriitz- 
form  bislier  zerstreut  vorgekommenen  Data  in  cig^enen  Dissertationen  zu- 
saiDmengcfasst  und  der  ärztlichen  Welt  mitgetheilt  zu  haben* 

Die  8chötzenB\verthesten  Beitrüge  Über  Krätze  lieferten  in  neuerer 
Zeit  noch  Reinhardt,  Lejdig,  Karl  Seggel  und  endlich  M. 
R,  F,  Fürst enberg,  dessen  umfasBcnde  Arbeit  über  die  Krätzmilf)e 
wohl  als  Unicum  hingestellt  zu  werden  verdient,  und  wobei  mau  nicht 
weiss,  ob  man  mehr  die  Gründlichkeit  in  Bezug  aaf  die  einzelnen  For- 
ßcbuugen,  oder  den  Fleiss,  die  Ausdauer  und  Wahrbeitsliebe  des 
Forschers  zu  bewundern  habe. 

Wie  nach  allen  diesen  Forschungen  noch  im  Jahre  IS(>3  Devergie 
Behauptungen  aufstellen  konnte,  wie  die  folgende:  „dass  die  Krätze  eine 
spontane  Krankheit  sein  könne",  oder:  ^wenn  der  Acarus  constant  mit 
der  Krätze  combinirt  vorkommt,  kann  die  Theorie  seiner  Existenz  eben 
so  gut  erlauben,  das  Insekt  als  Krankheitsprodnkt  anzusehen,  wie  als 
Kraiiklicitsursaehe  und  Agens  der  Ucbertragung^'  —  oder  ferner,  als 
Charakter  der  Krätze  in  erster  Reihe  anzuführen  „eine  Eruption  auf 
der  Hant^  und  erst  in  zweiter  Reihe  „Acari,  oder  eine  speeielle  Art 
von  Insekten  in  Gängen  eingeschlossen"  —  ist  einem  —  deutschen  Ver- 
gtande  scliwer  begreiflich,  und  liefert  nur  den  Beweis,  vdc  selbst  un- 
trllgliche  Wahrheiten,  zu  deren  Ueberzeugung  Jedermann  leicht  gelangen 
kann,  bei  der  Menschheit  oft  schwerer  Eingang  finden,  als  idealistische 
Phantasmen, 

'  §.  374.  Definition*  Die  zahlreichen  krankhaften  Erscheinungen, 
weK*he  auf  der  allgemeinen  Decke  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass 
Milben,  die  in  derselben  w^ohncn,  sowohl  zur  eigenen  Ernährimg  als  auch 
stur  Foiipflauzung  ihrer  Gattung  einen  continuirlichen  Reiz  anf  die  ein- 
zelnen Gebilde  der  allgemeinen  Decke  ausüben,   werden  heut  zu  Ta^c 

i  unter  dem  Namen  der  Krätzkrankheit  zusammen^efasst,  —  AViewohl 
diese  Erscheinungen  mit  jenen  durch  andere  Hautreize  erzeugten  Bildern 
in  Vielem  übereinstinmicn ,  so  bieten  sie  nichts  desto  weniger  in  ihrer 
Totalität  gewisse  Eigentlillmlicbkeiten  dar,  welche  die  Autstelhnig  eines 
eigenen  Krankhcitsbihles  ermöglichen.  Um  dieses  jedoch  so  umfassend 
und  eharaktcristi.^ch  als  ningliih  wiederzugeben,  genügt  es  nicht,  ein- 
zelne tSymptomo  allein  hervorzuheben,  so  wie  sie  etwa  an  einzelnen 
Körperregionen  auftauchen.  Es  ist  hier  wohl,  so  wie  alleuthalbeu  in 
der  Medicin  nothwendig,    ein  Gesaramthild  dieser  Krankheit  zu  ent- 

iwTrfen,  und  hierbei  ist  vor  Allem  zu  berücksichtigen,  dass  die  Krätze 
pewifi«^  Bo^^^e  jede  andere  Krankheit  zu  den  verschiedenen  Zeiten  ihres 
VerLiufcs  und  an  den  verschiedenen  Orten  ihrer  Localisation  nicht  immer 

.  dusselbo  Krankheitsbikl  darbieten  kann.  Es  ist  somit  ersichtlich,  dass 
wir  von  dem  bislicrigen  Usus,  die  Uharakteristika  der  Krätze  in  einem 
einzigen  Symptome  suchen  zu  wollen,   abgehen  müssen;   dass  wir  dem- 

[nach  nicht  sagen  kr»nuen,  die  Scabies  sei  eine  vesiculose,  pamilöse  oder 

fjnistuleisc  Hautkrankheit,  die  sich  an  den  Fingern,  oder  mohl  gar  ,,zwi- 
üchen  den  Fingern^   durch   die  benannten  Erscheinungen  und  durch  die 

[Gegenwart  der  Milhengänge  zu  erkennen  gibt,  sondern  es  ist  olTenbar 
unsere  Aufgabe,  alle  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  vorkommenden  Symp- 
tome gehörig  zu  würdigen,  aus  densclljcn  ein  Gesammtbild  zu  entwerfen 
und  aus  diesem  die  diagnostischen  Merkmale  hervorzuheben. 


1)  DiucrtJiUo  de  8eAbio  norwegioa.    Bonoo  1856. 


TI e br *i  iitid  K  ji  [t  u .m    IJautkmukliritcii. 

Als  ilurch  die  eifrig  betriebene«  Sluilien  Über  die  Natürp?j«< 
der  Krätzmilbe  die  Ei^elieinun/Lceii  bekaiiftt  wurden,  durch  wekl 
die  GcgenNvart  dieses  Tb  leres   in   der  :  ke    verdill 

man  ziemlich  allgemeiö  der  Ansicht,    ui  '    v^l    wart    der 

^üüge  sdlein   al»   da»  CharakteriHtieum   der  Kriitzo    betnii'hiel    wen 
niüsnea').    l'^rtgesetzte  Htudien   an  Kräbckranke«    (dercö    '-'^^    '•'-   ^ 
Über  4Ü,tltM}  behandelt  habe)  gaben  mir  jedoch  häufig  die  Ci 
Beobaelitung,  dass  ein  Men^eh  recht  frut  die  Kriit/A*  haben   k^ 
dmn  man   im  Momente    der  ersten   Interj^uchun^  dcHscIbeii 
wäre,   weder   die   durch    die  alten  Milben 
aUenfalk    durch   die  jungen  Milben   hervor- 

uder  BUbehenetflore^cenzen  nachzuweisen;   dan?*  mau  aber  juebt^ij 
weniger  aus  andenveitigen  iSymptomcn  mit  sehr  grosser  \V:ihr».rliel| 
keit^  wenn  ich  nicht  sagen  soll  mit  Sicherheit,  auf  die  G« 
Hclben  einen  Sehloss   zu    machen   berechtigt   sei.    leb    wili 
Manchen  jjaradox  klingenden  Satz  durch  aus  dem  Leben  gegriffen^ 
Bniele  dilucidiren.  —  Wie  aus  der  später  weitläufig  au.seiiun   ' 
den  Naturgeschichte  der  Krätzmilbe  hervorgehen  wird,   vcj 
ihre  Gegenwart  in   der  Haut  erjst  dann,   nachdem  sie  sieh    eineuj 
weniger  deutlichen  Gang  gegraben   hat,    wozu  sie  einen  Zeitrani 
8  — 14  Tjigen   und  darüber  {zufolge  der  Untersuchungen   von  Ge| 
und  Gudden  eine  sehr  verschiedene  Dauer  von  1^7  Wochen)  bcnd 
Während   dieser   Zeit   wird    der   Kranke   heftig   von    Jucken    gepla| 
kratzt   Bich    demzufolge   an    verschiedenen   Kegionen,    zeigt  aber   nc 
nirgends  eines  jener  Symptome,    welches   man    bisher    als    ein   Cl 
raktensticum  der  Krätze  aufgestellt  hatte;    folglieh  wäre  nach  uiuser 
bisherigen  Kenntnissen  der  Arzt  nicht  im  Stande  zu  dieser  Zeit  die  Di^ 
gnose  der  Krätze  zu  machen.  —  Wenn  nun  ein  derlei,   eine  Milbe 
herbergeudes  Individuum  sich  dein  Arzte  vorstellt,  so  >vird  der,  wekh^ 
blos  aus  den  Milbengängen  die  Diagnose  zu  F^tellen  im  Stande  ist,    ( 
oflenbar  schon  mit  Krätze  Behafteten  flir  gesund  erklären,  eeiDc  jucket  ^ 
Empfindung,   dem   bisherigen  Gebrauche    zufolge,   auf  eine   Acrimoaä 
sanguinis  schieben,    ihm  Laxantien  und  Bäder  verordnen,   und  ihm  al 
dic*<o  Weise  nicht  nur  nicht  fürderlich  sein,  sondern  ihn  sogar  mit  Miü 
trauen  gegen  die  Kenntniss  seines  Grdinarius  erfüllen.  —  Ann  dem 
sagten  erhellt,  dass  beim  Beginne  der  Scabies  die  durch  die  Milbe 
dingten  Symntome    nicht    bemerkbar  sein  können    und  man  sieh  dah 
um  andere  Charakteristiea  umsehen  mllsse,   Aber  nicht  allein  im  Anfall^ 
der  Krätzkrankheit,  sondern  auch  bei  längerer  Dauer  derselben  kommen^ 
zahlreiclie  Einflüsse  auf  die   allgemeine  Decke    zu  Stande,    welche 
gehörige  Ent\>iekelung  und  das  Deutlichwerden  der  Milbengängc  hiut 
halten,  oder  selbst  einzelne  vorhandene  Gänge,   besonders  an  den  Ha^ 
den,  wieder  vernichten.    Keinliche  Leute,  welche  häufig  baden  uder 
Badeorten  Bedienstete,   soIt*he,    die    ihren  Körper,   und   in   spi    *       )| 
Hände,  häufig  und  intensiv  ntit  Seife  zu  wasdien  pflegen;  hau]K 
solche,    welche  wegen  starker  Verunreinigung  ihrer  Finger  Bii-h    ut 
überdies  rauher  Waschlappen,  rauher,  mit  Bimsstein  versetzter  Seife 
oder  gar  des  Bimssteins  selbst  bedienen,  zerstören  sich  an  den  genannt 


1)  Ich  selbst  schrieb  im  Jahre  1844  in  den  med,  Jahrbüchern  des  k,  k.  ö«t 
Staate»  46.  B.  S.  280  in  einem  Artikel  über  Kratze  die  Worte:  dn««  nur 
in  der  Epidermis   befindlichen    (länge  und  Furchen    und  die    in    ihnen   ciil" 
haltenc  Krätzmilbe  daa  eiüiigü  Charakterisücou  der  Krätze  öci. 
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Slollcu  öfters  ihre  Milhmgänge  derart,  das«  sie  niclit  nielir  zu  erkeimeii 
Hiud.  Bei  IiKÜviduen,  die  mit  gewissen  Substanzen  während  ihrer  Be- 
pchlifligung  in  Berührung  kommen^  welche  Hubstanzen  uu  diesen  Orten 
die  Milben  tudten  oder  die  Gänge  zer?ttörcn,  bei  WKsehcriniien,  Maurern, 
llutniaehem,  wird  man  an  den  Illinden  vergeblich  Slilbengänge,  oder 
V(in  jungen  Milben  bedingte  Efflorescenzen  Buchen;  aber  nichts  desto 
weniger  durch  die  Gegenwart  anderweitiger  Erscheinungen  am  übrigen 
Körper  in  die  Lage  vernetzt  werden,  die  Diagnose  der  Krätze  zu  machen. 
Die  dllnne  Epidennis  der  Kinder  bietet  den  Milben  zwar  einen  »ehr 
wiükonmienen  Anfenlhalt,  sie  vermehren  sieb  an  deni«*elben  bekanntlich 
ausserürdcutlich  rascli,  aber  die  Milbengänge  **ind  viel  schwieriger  zu 
erkennen,  ah  an  Erwachsenen»  und  scheinen  Ott  in  einem  gänzlichen 
Widerspruch  mit  der  grossen  Menge  anderweitiger  Eftlorcscenzen  auf 
der  Übrigen  Haut  zu  stehen,  werden  also  in  diesem  Italic  auch  viel 
jipäter  ihre  Erkenntniss  ermöglichen  als  die  genaue  Berücksichtigung 
der  anderweitigen  Symptome*  Damit  will  ich  jedoch  nicht  gesagt  haben, 
dass  es  llberflüssig  sei,  auf  das  Vorhandensein  der  Milbengänge  sein 
Augeunierk  zu  richten.  Jederzeit  ist  es  unsere  erste  Aufgabe,  zu  er- 
forschen, ob  und  wo  dieser  Parasit  seinen  AVolinort  aufgeschlagen  hat. 
AUciu  nicht  minder  wichtig  ist  es,  die  gleichzeitigen  Krankheitserscheiu- 
nngen  an  der  Ubrigen  Hautoberfläche  gehörig  zu  würdigen,  weil,  wie 
ich  wiederholt  schon  gesagt,  aus  der  Betrachtung  derselben  die  Diagnose 
der  Krät^.o  Icicli  ter,  schneller  imd  eben  so  «ie her  gemacht  werden 
kann.  Wenn  ich  noch  schliesslich  darauf  aufmerksam  mache,  dass  es  nicht 
jedem  Arzte  vergönnt  ist,  Htudien  über  die  durch  die  Milben  veranlass* 
*en  Veränderungen  in  der  Epidermis  anzustellen,  weil  Manchem  hiezu 
Zeit  und  Gelegenheit  mangelt,  oder  die  physische  Beschaffenheit  es  nicht 
gestattet  rBresbyopic^,  während  der  anderweitige  Symptomencomplex 
seiner  Beobachtung  nicht  entgehen  kann,  so  wird  die  Wichtigkeit  des 
Letzleren  zur  Genüge  dargethan  sein. 

§.  375.  Die  die  Krätze  charakterisirenden  Symptome  widlen  wir 
demnach  nicht  von  dem  bisherigen  Einen  Gesichtspunkte,  d*  i,  von 
dem  der  Gegenwart  der  Milbengänge  aus  betrachtet  wissen,  sondern 
wir  halten  es  für  zweckmässiger,  dieselben  in  3  Gruppen  zu  son- 
|clcrn,  und 

a)  jene  Erscheinungen,  welche  durch  den  Aufenthalt  der  Milben 
in  der  allgemeineu  Decke  direct  hervorgerufen  werden,  von 

b)  jener  Gruppe  von  Symptomen  zu  «nterscheiden ,  welche  durch 
das  Kratzen  der  Kranken  erzengt  werden,  und  endlich  in  der 

c)  dritten  Gruppe  von  jenen  Erscheinungen  zu  sprechen,  welclio 
während  des  Lebens  der  Milben  in  der  Haut  durch  anderwei- 
tige Reize  erzengt  werden. 


§.  376.    ad  a.    Um   die  hieher  gehörigen  Erscheinungen   zu  wür- 
digen,  ist  es  vor  Allem  nothwendig,    sowohl   die  Naturgeschichte  der 
Krätzmilbe,   als   auch  jene   anomalen   Verhiiltnissc    kennen   zu  lernen, 
[Welche  durch  das  Leben  des  Thieres  in  der  allgemeinen  Decke  hcrvor- 

Lgerufcn  werden. 
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Qebra  tmd  Eapoal,  nautktmakbellen* 


Naturgeschichte  der  Krätzmilbe, 

h\j\n&f  Dcgeer,  Albin  Gras,  Latreille.  Baspail,  Eicl 
litctlt,  Boargüignon,  Lnnqnettn,  Gudden,  Gc^rtachy  Worm^ 
Leydig,  Hergh,  liurchnrdt  imd  he^firultTs  Fürsten tierp  HrIm^»  M 
Bearbeitung  der  Nsitur^-^-  diesem   ' 

deüo  SUDapuidtte   im    i  .      tenie    Un  if 

folgen  den  Ansicbten    dei^  Letzteren  und  tühreu    aus   deinem  ufters  er- ' 
wäonten  Werke  die  hieher  gehiirigen  Hlellen  im  Auszüge  an: 

Die  Krätzmilbe,  Aau-us  Scabm  (D  e  g  e  e  r) ,  a«  txulcerans  (L  i  o  u  i 

Sarcoptes  fiominis  (Raspail),  welehe  frllher  den  Ar■'^  '       '       '    '         \\4 

iiet  Würde,  wird  beut  ^n  Tage  einer  eigenen  Kbi^jic ij 

ben%  „Acan'nae''  genannt,  eingereiht,  welehe  Klasse  m  2  Uftijiuogtiis 

1)  (eigentliche)  Milben,  acannae^ 
*      2)  ^Zecken",  Jtkim'' 

zerfSlft.  Das  in  Rede  stehende  dieser  1*  Ordn.  angehörende  Thierchc 
bildet  nun  in  der  5.  Familie  (Lausmilben),  Sarcopthfes  der  4-  Ali 
theilnng  (Laufmilhcn),  die  1.  Gattung ^  Sarcoptes, 

Die  naturhistorisehe  Beschreibung  dieses  Thierchen«  lautet: 
^Körper  länglich -rund,  echildkrötenftJrmig,  mit  EinbuehtuDgcn  an 
den  Seitenrändern,  Haut  mit  seichten,  Avellenfiirmigen,  qnervcrlaulende 
Furchen  (Rillen)  versehen;  RUeken  mit  zahlreichen  kleinen  nnd  gros 
ren  nagel-  oder  zapfen-  nnd  schuppenfdmiigen  llautverlängerungel^ 
oder  mit  Schuppen,  und  mit  auf  papiüenähnlichen  Erhabenlreiten  gtehei 
den  Dornen  besetzt;  Kopf  vom  Rumpfe  abgesetzt,  mit  4  Kicferbillftefl 
Taaren  und  2  starken,  neben  diesen  gelegenen,  nnd  denselben  in  L, 
glciehkommendent  dreigliedrigen  Palpen  versehen.  Beine  8,  f 
das  1.  nnd  2,  Paar  mit  gestielten  llnftscheiben,  Ilafti^cbeii> 
der  Länge  des  Fusses,  ungegliedert;  das  3.  und  4.  Paar  beim  Wcibclic 
mit  Ifingen  Borsten  endend.  Beim  Mlinneben  ist  das  L,  2*  und  4*  Tal 
mit  einer  Haftscheibe,  das  3.  mit  einer  Borste  versehen;  Epimereri_de 
1,  Fusspaares  verschmolzen.  Larve  mit  6  Beinen,  das  1,  und  2. 
paar  mit  Haftscbeiben,  das  3.  mit  einer  langen  Borste  endend*  Dri 
Häutungen  vollziehen  die  Milben  bis  zur  vollstjindigen  Ausbildung  de 
Körpers.  Sie  leben  meist  in  den  von  ihnen  in  der  Oberhaut  des  Me« 
sehen  bergeriehteten  Gängen,  aber  auch  überhaupt  unter  der  Epidermis 
ohne  einen  Gang  zu  bilden. 

Fürstenberg  fand  sie  auch  in  der  Haut  der  Pferde,  des  LOwcB 
des  Llama,  eines  AtTen  und  eines  neapolitanischen  Schafes ,  Theod(i| 
Simon  beim  Geparden,  Salomon  beim  Eleidianten  (Archiv  flir  Der 
und  S\iib.  Prag  1873.  V.  Jahrg.  t  Htt.  S.  134.).  ieh  beim  KameeW 
an  aegyptisehen  Schafen  und  beim  Frettchen  (Ihäorius  furo).  D 
Grösse,*  welehe  die  fortpflanzungsfahigen  weiblichen  Milben  erreiebeil 
ist  verschieden.  Zufolge  Messungen  verschiedener  Naturforscher  betriig^ 
die  Länge  zwischen  0,27  bis  0,45  Mm.  und  die  Breite  von  0,20  bil 
0,35  Mm.  Das  Männchen  ist  bedeutend  kleiner  als  das  Weibchen.  Sei| 
Längendurehmesser  betiägt  zwisclien  0,23  und  0,25  Mm.  und  die  Brcili 
0,16  bis  0,20  Mm.  Es  unterscheidet  sieh  ferner  noch  von  dem  Weibcbc 
durch  die  geringe  Zahl  der  bei  ihm  auf  dem  Rücken  stehenden  schuf 
penförmigen  Hautverlüngerungen,  durch  die  Heseliaftenheit  des  4   Foäii 

Saures,  welches  mit  einer  gestielten  Haftscheibe  versehen  ist»  und  durc| 
as  zwischen  den  UinterfUsseu  in  der  Mittellinie  des  K(Sqicrs  gelegene 


17.  Cl  ExsudatioDCD.   Scabies « KräUo.  (Bebra). 


519 


hufeisenfönnige  Chitin -Gerüste,  welches  den  GeeclüechttitheileB  zur  An- 
hetltong:  dient. 

Die  llilbeneier  sind  länglich  rund^  also  eiförmig  und  besitzen  ein© 
Länge  von  0,IG  und  eine  Breite  von  0/11  Jim.  —  Die  Milbenlarve  zeigt 
gleich  nach  dem  Ausschlüiifen  aus  dem  Ei  eine  geringere  Länge  und 
Breite  als  das  Ei.  Sie  ist  zu  dieser  Zeit  0,15  Mm.  lang  und  O/iO  Mm. 
breit,  i»imnjt  aber  bald  an  Grösge  dermas^en  zu,  dass  die  jungen  Milben 
(nach  Bergh's  Messungen)  eine  L:tnge  von  circa  2S  Mm.  und  eine  Breite 
von  0,22  Mm.  erreichen. 

Gcrlaeh  und  Fürstetibcrg  gaben  iu  ihren  sehr  schätzenswerthcn 
Werken  BcBchreibungen  und  Abbildungen  von  Milben,  welche  theils 
verseliiedenen  Thicrorganismen  entnommen  wurden,  theils,  angchüch, 
verj^cbicdene  Krätzarten  veranlassen  solUeiL  Ich  kaou  mich  dieser  von 
den  genannten  Autoren  aufgestellten  Ansieht  nicht  anschücssen,  sondern 
ich  ghiube  vielmehr,  und  bin  hiezu  durch  Beobaehtnngen  an  Tbieren 
nnd  Menschen  berechtigt;  dass  sowohl  einige  von  Gerlach  aufge- 
führte, angeblich  verschiedenen  Thicren  angeliörige  Milben,  sowie  jene, 
die  FUrstenberg  als  Sarcoptes  scabiei  und  Sarcoptes  scabiei  cnts* 
iosae  lieechreibt,  demselben  Genus  und  Spcciee  der  Milben 
angeboren,  oder,  besser  gesagt,  ein  und  djvsselbe  Thier  sind.  Die 
Verschiedenheit  der  Cirüssc,  der  Dicke  und  Breite,  der  Durchsichtig- 
keit; der  einmal  mehrrundliche,  ein  anderesmal  unbedeutend  länger 
geformt«  Körper  ist  bei  einem,  nur  bei  Vergrösserung,  von  minde- 
stens 300,  genau  zu  sehenden  Thievcben,  welches  selbst  mannigfache 
Metamorphosen  und  Häutungen  durchzumachen  hat,  viel  zu  gering  und 
ahcdeutend,  als  dass  man  aus  demselben  Aidialtspunkte  genug  schiipten 
Jnnte,  um  daraus  verschiedene  Milbeospecics  zu  schutfen.  Diese  meine 
Ansicht  wird  auch  von  Gudden  ausgesproelien.  Den  grössten  Beweis 
der  Identitiit  der  Milben,  die  man  bisher  auf  den  verschiedenen  Thicren 
gefunden  hat,  liefert  der  Umstand,  dass  jederzeit  theils  durch  absicht- 
liche, theils  spontane  Uebertraginigcn  derMilWn,  die  Krankheit  des  Tliicrea 
auf  <lcn  Menschen  und  umgekehrt  stattgefunden  liat,  wovon  ich  mich  so- 
wohl im  hiesigen  Naturalienkabinete,  als  au<*h  in  der  kais.  Jlenageric  zu 
Schi-Uihrunn  zu  Überzeugen  Gelegenheit  hatte  *),  Ich  bin  also  der  festen 
Ucbcrzeugung^  dass  die  von  Gerlach  beschriebenen  und  abgebildeten 


1)  Als  Beleg  hicfUr  möge  die  Annilirung  folgender  Tbatsachcn  dioneo-  Sr. 
Kuni^L  Hoheit  der  VicekOnig  von  Egypten  übersandte  eine  Anzahl  von 
edlen  Sclianfen  ata  Geacb**nk  für  die  KaiserlicJie  Menagerie  xu  Schönbrunn* 
Vi>D  diesen  kamen  eini<;Q  räudige  in  daa  hiesige  k  k.  Thierarznei  -  Institut 
zur  Behandlung,  wodurch  es  Prof.  Müller  ermöglicht  wurde,  dcnaelben 
entnoinin(3ne  Milben  in  einer  Sitzung  der  k,  k.  Cie^ellschaft  der  Aerzte  zu 
düinonstriron.  Der  Wärter  dieser  Schaafe  bekam  diß  Krät^  und  wurde  un 
Krankenhaude  von  mir  behandelt,  nachdem  ich  von  ihm  Milben  r»tnommcn, 
luit  den  aus  den  Schaafen  horvorgcliolton  verglichen  und  für  identisch  ge- 
funden hatte.  Ktnige  von  den  im  Thiorapitalc  behandelten  egyptischen 
fSchaafen  gingen  in  Folge  ihrer  hochgradigen  KiCude  ein;  deren  Hiiuto  wur- 
den dem  k.  k,  Nuturalienkubineto  Übergeben  und  daselbst  iu  einem  Saale 
aufbewahrt,  um  sie  später  «uszustopfen  In  demselben  Saale  arbeitete  der 
mit  dem  Ausstopfen  der  Thiere  üesühäftigte  Diener,  der  «ich  theils  zu  sei- 
nem Vergnügen,  ih^its  /mt  V^Ttilgung  v<mi  Mäusen  einige  Frettchen  (Puto- 
riua  fiiru)  hielt.  Plot/Jicb  klagte  nicht  nur  der  Diener  über  heftiges  Jucken 
und  zeigte  die  Characiero  der  Scabies  an  seiner  llaut,  sondern  auch  eines 
df?r  Frettchen  wurde  auffallend  unruhig,  kratzte  sich  unablässig  und  lenkte 
die  Aufmerksamkeit  der  Umgebung  auf  sich*  Dr.  Ludwig  liedtenbacher, 
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Milben,  die  vr  unter  den  Kezeielinüngen :  Satc0j>ti\^  Cf^m  ^  rauis^ 
caii  und  caiiiruli  aufführt,  Kowie  dieJeuliroiK  die  wir  bei  FUrstcr 
als  SarcopteH  Hcabiti  vrudomef  Sarc'>  f\  S.  squa^i 

und   S.  minor  an^eHllirt   finden,    uin  ^cli,    ci*  h. 

differentc  Stieeics  ein  «nd  desselben  (lenns^  uondern  ein  tinil 
Tliierehen  anrHtellen,  indem  sie  allenfalU  nur  je  nA<*h  «If^«'  Vi'rKrfn<>dr 
hcit  ihres  Wohnortes  und  Wohnthieres  einmal  in  der  E 
rUekbleiben,  ein  andereFmal  eine  bedeutendere  Orcisse  und  »  .r«ir 
Wenn  mini  sieh  erinnert,  dass  man  libnUehe  Keobnebtttuf^cii 
andenveitip:cn  »Schniarotxerthieren(Epizoen),  ja,  am  Ende  ü^ 
organiseben  Welt  bei  Tflanzon  und  Tbieren  /.u  mneben  Gel 
das»  sieh  niindieb  dast^elbe  Tbter,  dieselbe  Pflanze,  je  nach 
heit  des  AnfnHbalt.^ortes  bald  kiäfliger  enlwiekelt,  uiiifaiigj 
nien  und  **tiirkere  Gliednuissen  crhiugt,  bald  in»  Gegenthcil  im  Wacl 
thum  zurückbleibt,  und  grleichsam  ein  eiecbes  Leben  fristet,  .«k»  wird 
nicht  gewagt  ßein,  auch  bei  der  Naturgesehicht^  der  Krätzmilbe  in 
pelbeu  Gesetze  gelten  zu  lassen. 

Die  an  bestimmten  Tbieren  wohnenden  Krätzmilben,    welche  dem^ 
nach  ebensjowobl  von  einem  Thiere  auf  Älenselien  als  von    letzteren   ao 
erstere  übertragen  werden  können,   leben   auf  ihren  Wobntbieren  jede 
zeit  zwischen  den  einzelnen  Epidermidallagen,  wo  sie  alle  zu  ihrer  Et 
Htenz    erforderliehen   Bedingungen    vorfinden.    Sie    haben  demnaeb 
keinen  Grund^  sich  von  den  bezeichneten  Hautstellen  zu  entfernen,  wc 
halb  es  auch  begreiflieh   ist,   dass  man  die  Milben  an   der   Ober* 
der  Epidermis  nicht  vorfindet,  sondern  dieselben  innerhalb  der  Selii 
der  Epidermis  aufsuchen   muss.     Lebende  Milben   tindet   man    entwe3 
in  den   tieferen  Epidermidalbigen  nahe  dem  rete  mucosum   oder  in  den 
letzteren  selbst,    und  zwar  entweder  vereinzelt   (die  Larven,    die  Mill 
während  ihrer  Häutung  und  JIKnnehen):  oder  man  findet  sie  in  Gruppe 
beisammen  (gew^Ohnlicb  mehrere  Weibchen  und  Larven   in  ßesellsehall 
eines  Männchens,  —  so  bei  den  räudigen  Thieren  und  der  8ugenannt*l 
,.norwegisehen  Krätze"),    oder  endlich    man    findet   sie  in    zum  Zwecl 
des  Autenthaltes,  der  Häutung  und  des  Kilegens  eigens  von  den  Mil 
weibeben  gegrabenen  Minen,  Milbengänge  genannt  (bei  der  geMP 
licheB  Form  der  Krätze  beim  Menschen)* 


Cttstos  dea  zoologischen  Kabineta  ersuchte  mich,  besagtes  Frettchen  zu 
sichtigen,  indem  er  den  Verdacht  8chöpjle>  dass  das  Thicrchen  ebenfalif 
Milben  beherberge,  er  aber  keine  auffinden  konnte.  Es  gelang  mir  seil 
bald  naih  Anfhübimj^  der  aMenthalbeQ  aufgelagerten  Schuppen  und  liorkei 
eine  Milbe  zu  fangen,  welche  voUkummen  jenen  glich,  die  wir  am  Auf 
Stopfer,  in  den  Häuten  der  todten  und  an  den  lebenden  Schaffen  und  be 
deren  Wärtern  zu  demoostriren  in  drr  Lage  waren. 

Der  frühere  Director  des  Kais.  Hofgartens  und  der  Menagerie  zu  Schun 
brunn,  Herr  Schott,  sandte  mir  einen  Thierwärter  zur  Lhuersuchung  uui 
Behandlung,  der  an  Krätze  litt,  mit  dera  Bedeuten,  dass  auch  die  mite 
dessen  Wartung  stehenden  Kameele  und  Droiuedare  »ehr  unruhig  i 
ihre  Haare  verlieren  und  abmagern.  Die  von  mir  an  dem  Warter  und 
Thieren  vorgenommene  Untersuchung  hatte  das  Resultat,  das«  allenti 
die  gewöhnlichen  Krätzmilben  als  Krankheitsursache  nacbgewieseKi 
konnten,  _ 

Endlich  habe  ich  an  Kaninchen  und  Katzen,  die  ich  auf  den  mit  KrlUse*^ 
kranken  belegten  Zimmern  züchtete,   die  Ueberzeugung  gewonnen,  daaa  cfai 
und  dieselbe  Milbenart  bei  Thier  und  Mensch  zu  leben,  sich  turtzttpfl Aasen 
und  Hautkrankheiten  zu  erzeugen  im  Stande  sei. 


IV*  (JL  ExdUiiatRMRu.  8cabi9'Kräzc$.  (Uebraj 
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Das  Auffinden  der  vereinzelt  lelionden  jungen  Milben,  MilbenniKim- 
clien  und  in  der  llüutung;  betn-iflcnen  Milben  ist  aüerdingrs  eine  etwas 
niUli^ame  und  zeitraubende  Arbeit*  Allein  es  wird  nidits  desto  weniger 
i;:elingi'n,  wenn  niiin  in  der  Njtbe  der  Milbeufränf^c  oder  aneh  an  andc- 
reu  »Stellen  der  Hantoberfläebe,  die  diversen  kleinen  iiapult)sen  und  aneh 
veHifulöseii  Effloref^eenzen  aufsuchet,  und  die  an  der  Peripherie  derselben 
vorküiiMnenden  kleinen,  punktfürniigcu  Erhabenheiten  entweder  mit  einer 
kriimnien,  frcripptcn,  nielit  federndent  zweischneidigen  Staarnadel  vorsich- 
tig unter  der  Epidermis  hervorholt,  oder  mittels  einer  Louis '.sehen, 
do]>pel8pitzigen^  ßcharfen  SeheerCp  mit  dünnen  Bhittrrn,  die  Decke  de» 
Knutchens  oder  lilibchens  nebst  der  gan^.en  Peripherie  abtriiiü:t  und  bei 
einer  Vererüsj^erung  von  r)0—30<l  unter  dem  Mikroskf»pe  imtersuelit. 
Will  man  dagepMi  bei  der  Iläude  derThiere,  oder  bei  der  Schwielen-  oder 
norwegigeben  Kriitze  lebende  Milben  erhasehen,  &o  darf  man  dieselben 
nic[»t  in  den  Burken,  (»der  schwieligen  Epidermidalverdickungen  suebcn, 
sondern  man  nuiss  sich  unter  die  letzteren  in  das  weiche  und  flüssige 
rete  mucoj^imi  begeben,  hier  auf  einer  etwas  grösseren  Strecke  mittelst 
der  obenenviihnten  Nadel  oberflächlich  schaben  und  das  hier  Abgeschabte 
unter  das  Mikroskoj»  bringen.  Mir  gelang  es  sehr  häufig  auf  diese  Weise 
zu  gleicher  Zeit  mehrere  tdichtige  Milbenweibchen  in  Geselbchaft  eines 
oder  mehrerer  Männchen  undMilhenlarven  auf  das  Ubjeetglas  zu  bringen 
und  recht  lebendig  die  Thierchen  sieh  berumtummcln  zu  sehen.  —  Un- 
tersneht  man  dagegen  den  Inhalt  tlcr  Borken  oder  der  EpiderraidalschwiC' 
len ,  so  findet  man  in  densellren  allerdings  auch  Milben  beiderlei  Oc- 
schleelits,  Larven  und  MilbentrUmmer,  Eier,  Eihllllen  und  zahlreiche 
Faeces  aber  keine  lebende  Milben,  u*  z.  begreitticbcr  Weise  darum 
nicht,  wanl  die  Milben  in  dem  vertrockneten,  Jeder  Ernährungsfiüssigkeit 
baren  Hornstratum  der  Epidermis  wegen  Mangel  au  Xahrimg  umkttm- 
men  mussten.  Am  leichterten  gelingt  es,  die  Milben,  und  namentlich  die 
Milbenweibchen,  in  den  von  denselben  gegrabenen  Gängen  aufzufinden*  Da 
in  einem  jeden  Milbengange  immer  nur  ein  Weibchen  sieh  vorfindet, 
dessen  Kopf  jederzeit,  ohne  Ausnahme,  dem  blinden  Ende  des  Ganges 

^ zugekehrt  ist,  wlihrcnd  der  Hinterleib  der  Milbe  in  das  Lumen  des  Gangea 
hincinsielit,  und  sich  ein  Ei  nach  dem  andern  an  den  Ilinterlbeil  des 
ThiercH  anreilit,  so  wird  die  Behauptung  wohl  gerechtfertigt  sein,  das« 
das  trächtige  Milbenweibehen  nur  zu  dem  Zwecke  seinen  Gang  gräbt, 
um  in  demselben  fUr  seine  Eier  eitte  sichere  Zufluchtsstätte  zu  bereiten.  Die 
Angabe  einzelner  Autoren  (G  e  r  1  a  c  h,  B  o  urg u i  gn  on,  La  n  q  u  et  i n,  FU  r- 
|tenberg,  Gudden,  Burebardt),  dass  sich  in  der  Decke  des  Milben- 
pangeseinzclne  stollenlomiige  L«Jeher  befinden  sollen,  welclie  von  Einigen 
als  laifilöcher  angesehen  werden,  nach  Andern  zu  dem  Zweck  dienen,  dass 
die  Milben  herauskriechen  kramen,  finde  ich  in  keiner  einzigen  meiner 
zahlreichen,  viele  tausend  Fülle  umfassenden  Untersuchungen  bestutigt. 
Um  sich  den  Anblick  eines  vollständigen  Ganges  unter  dem  Mikros- 
kope zu  ermöglichen,  geht  man  auf  folgende  Weise  vor:  Nachdem  man 
zuerst  die  Haut  mit  Seife  gut  gereim'gt,  oder  wohl  auch  ein  Bad  vor- 
ausgeschickt hat,  in  welchem  man  den  Kranken  mit  Sehmierseife  gut 
abwaschen  liess,    fixirt    man  die  Haut  in   der  Umgebung  eines  Ganges 

I(wozu  man  am  besten  jene  am  Penis  erwählt)  und  trägt  mit  einer  Louis'- 
gehen  Schcere  die  ganze  Epidermissehiehte,  in  welcher  der  Gang  sich  befin 
det,  mit  einem  Schlage  ab.  Man  wird  gut  thnn,  den  Schnitt  von  der 
Seite  zu  beginnen,  wo  die  Mill)e  selbst  sich  befindet,  also  von  dem  blin- 
den Ende  aus,  und  den  Schnitt  gegen  das  offene  Ende  hin  zu  (Uhren, 
weil  c«  öüüst  leicht  geschieht^  dass  man  beim,  nothwendigür  Weise  mit 
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der  Scheere  aDxubringt^iKlon  Drucke  die  Miü 
qnetsclit.    Das  anf  tlie^e  Weise  gowoimewe  l  - 
3Kwi*^ehen  zwei  Glasplatten  ji^rgrbeii,    ein  weiii^   zwi- 
drückt,    und  ohne  llir^ziigobe  irgend  eines  andern  fti     i 
fftcher  Vergrüsseröng  betrachtet    Hierbei  wird   man  gewöbnlicfa,    wed 
der  Schnitt  gchingcn  ist,  daa  Mi Ihenwei beben  und  10— 14  Eiter,  (Berg'j 
will  bis  16  gczülilt  bftben)  nebst  znblreichenHUllen  und  den  kleinen*  sebfii 
zcn,    skibaliisen  Facres  wahrnehmen.    Häufig   sieht  man    in    der  Mill 
aucJi  noch  in  Ei,   (aber  mehr  als  eines  oder  wohl  gnr  vier,  wieBoui 
guignon  und  Bergh    angibt»  sah  ich  nie*),  und  niei^it   gleich  knaf 
an  den  IJintertheil  der  Milbe  die    von    derselben  gelegten  Eier   u.  x. 
gelagert,  dass  die  Liingcnaxen  der  Milbeneier  senkrecht  auf  der  L 
axe  des  Milbengange«  ruhen. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Milbeidarven  innerhalb  der  Eihäute  lil 
bcn  Eiehstedt,  Bourguignon,  Gerlach,  Leydig,  IJergh,  Gti^ 
den  und  Ftiretcnberg  theils  durch  einfache  mikroj^kopisclie  Untersuch 
ungen,  theils  durch  BrUtungsversuehe  sehr  ßchätxenswertbe  8fT^-  «ii 
»teilt,    etimmen  jedoch  in  ihren  Angaben  nicht  vollständige   r  :i| 

Überein»     Wahrend  Ger  lach    die   Byütungsdauer   auf   61 — ^Tü  bti 
angibt,  und  FUrstenberg  der  An&icht  ist,    das»   die  Entwicklun«^ 
Larve  aus  dem  Ei  durchschnittlich  G—7  Tagebendthige  *),  behauptet  < 
den,    daas  die  Zeit  von  der  Entwicklung  des  Thieres    bis    zur  Befi| 
tnng  49  Tage  betrage. 


1)  Ich  glaub«  den  Irrtbiini  Bourguinon'a  so  erklären  zu  können,  d» 
er  durch  Zufall  eine  erwachsene  Milbe  ^  unter  welcher  »ich  3  4  Eier  befao«! 
den»  unter  das  Mikroskop  brachte  Bei  der  Durchsichtigkeit  der  Milben^ 
fionders  wenn  man  einen  kleinen  Druck  durch  Glasplatten  auf  sie  anwende^ 
können  nnn  leicht  unter  der  Milbe  gelag^erte  GegeDstände  fUr  innerhalb  der 
selben  gelogen  angesehen  werden.  Neben  und  um  ein  deutlich  eiförmig 
Gebilde  sieht  man  ein  oder  mehrere  von  Haufen  einem  granulirten  Protoph 
Jihnlichcr  Substanz,  die  jedoch  darum  nicht  als  Eier  angesehen  werden 
weil  dieselben  weder  eiförmig  griippirt  noch  mit  einen  gemeinachaflj 
Ilülle  umgeben  erschienen.  Zerdrückt  man  eine  deraitig  gcstahete 
so  komnjt  stets  nur  ein  deutliches  Ei  zum  Vorschein;  aber  nebenbei 
fHlhcr  beschrieben  protoplasma-  artige  granultrte  Masse  ohne  eitcdi 
Umhüllung. 

2)  In  wie  ferne  eine  Erhöhung  oder  Verminderung  der  äusseren  Tem|] 
auf  die  langsamere  oder  schnellere  Entwicklung  der  Milben  ^u  infiaetl  ^ 
im  Stande  sei,  ist  keineswegs  bsher  durch  Experimente  genügend  fe*fg 
stellt  worden.  Wenn  demnach  F'Urstenberg  meint,  dass  im  Winter 
Kratze  eine  langsamere  ,  im  Sommer  dagegen  eine  schnellere  Ausbre 
gewinne:  wenn  er  ferner  behauptet»  dnss  die  Milben  bei  hoher  Temp« 
der  Lufl  »ich  schneller  vermehren ,  bei  niederer  Lufttemperatur  eine 
»aroere  Entwicklung  erfuhren;  so  ist  dies  eben  nur  als  die  subjtctive  Ansicht 
dieses  schatzenswcrthen  i^*ollegen  aufzufassen.  Ich  möchte  dagegen  sowohl 
von  dem  tlicoreiischen  als  von  dem  praktischen  Slandpankte  Einiges  mihn^ 
führen  mir  erlnnben.  Vor  Allem  glaube  ich  darauf  hinweisen  ^u  mU 
dass  die  Temperatur  der  Unut,  in  welcher  die  Milbe  ihren  Sitz  aurscl; 
nicfit  bedeutend  durch  die  äusseren  Einflüsse  altcrirt  wird,  so  dass  hiiTd 
belebend  oder  lahmend  auf  die  Entwicklung  der  Milben  gewirkt  würde,  wcS 
ja  bekanntlich  diese  Tliiere  sich  so  nahealß  mogiich  dem  belebten  Shatitm  ä<% 
aligeraeinen  Decke,  namhch  in  den  untersten  Schichten  des  r- 
ganz  in  der  Nähe  des  l^apillarkörpers  aufhalten,  welche  Haur 
kftnntlicU  von  dem  Hkito  durchströmt  wird  und  domnath  nothwendigor  Weis« 
die  Temperatur  de*  Blutes  bewahren  muss,  welche  Ictztero  bekanntUJi  null 
selir  geringen  Schwankungen  unterliegt.  Würden  die  Milben  liberhauj] 
einer  höheren  Temperatur  zu  ihrem  Gedeihen  benöthigeo^   so  würde    sie  iL 


IV.  CL  Exsucintioneo.  Czccma.  (Hobra). 


523 


I 


Eben  so  wenig  hi  man  nacb  clarllber  im  Keinen,  wie  viel  Eier  die 
Milbo  täglich  lege.  Die  Angaben  darllber  ?ind  sehr  schwankend,  indem 
Einige  niu'  1,  Andere  mindestens  2  pro  Tag  annehmen.  Die  Menge 
der  Eier,  webiie  eine  Milbe  Überhaupt  im  Verlaufe  ihres  ganzen  Lebens 
legen  kann,  wird  von  (1  erlach  auf  50  angegeben,  iudem  er  dureh  Ex- 
perimente nachwies,  dass  befruchtete  Jlilhen,  die  er  auf  krätzfreie  Indi- 
viduen Übertrug,  noch  in  der  7. — 8.  Woche  am  Leben  waren.  Rechnet 
man  bei  dicBer  Milbe  nur  ein  Ei  liiglieh  gelegt,  so  resultirt  schon  eine  die 
Zahl  M  Ubereteigende  Menge.  Mir  gelang  es  jedoch  noch  nie,  einen 
Gang  aufÄiifinden,  in  «Jem  ich  mehr  als  14  Eier  und  allenfallö  10— 12 
leere  EihUllen  getroffen  hätte. 

Der  Inhalt  der  einzelnen  Milbeneier  ist  nach  Maassgabe  der  Ent- 
wicklung der  in  denselben  enthaltenen  Larven  ein  verschiedener.  Wäh- 
rend in  den  zuletzt  gelegten,  dicht  an  dim  Hinterende  der  Milbe  gela- 
ferten  2  Eiern  ein  beinahe  klarer,  nur  dureh  Moleküle  etwa«  getrübter 
nhalt  bemerkt  wird,  zeigt  sieh  in  dem  3.  und  4.  daranstossenden  der 
Inhalt  schon  mehr  getrübt,  verdunkelt,  gefurcht  nicht  mehr  gänzlich  das 
Lumendes  Eies  ausfüllend,  wodurch  nach  und  nach  eine  Zona  pellucida 
gebildet  wird.  Eben  bo  lassen  sich  schon  Agglomerate  von  Dotterzellen 
an  der  Peripherie  des  Inhaltes  and  Einfurehuugen  zur  Anlage  des  Kop* 
fes  und  der  Vorderbeine  erkennen,  —  Im  5.  und  6,  Ei  sind  schon  die 
Theilc  der  Milbe  selbst  mehr  weniger  erkennbar,  man  kann  den  Kopf 
und  die  Extremitäten  sehr  genau  unterscheiden.  Beiluden  sich  mehr 
Eier  als  C  in  einem  Gange,  so  sind  in  den  folgenden  die  Milbenlarvcn 
schon  complet  entwickelt  zit  sehen,  ja  es  lassen  sich  schon  Bewegungen 
derselben  erkennen.  Endlich  kann  man  auch  bei  vielen  Untersuchungen 
zu  der  glücklichen  Entdeckung  kommen,  wie  eben  die  kleine  Milbe  aus 
dem  Ei  hervoi kriecht,  die  EdiUllcn  von  sich  abstreift  und  mit  grosser 
Behiludi^keit  sich  innerhalb  de«  Ganges  bewegt.  Das  neugeborene  Thier- 
eben  bedarf  nicht  erst  sich  einen  Weg  nach  aussen  zu  bahnen,  und  zu 
dem  Zwecke  die  Epidermis  an  der  Miloendeeke  zu  durehbobren,  sondern 


Ittstinct  gewiss  veranlassen,  an  jenen  Kürperstellen  sich  ibic  Wohnung  aufzu- 
suchen, Wü  fbeila  8  ets  glekhe,  theilö  höhere  TemperaturBverhäliniMü  vor- 
kommen Wir  wUrdLn  sie  in  der  Achselhöhle,  im  Ellbo^enbugo ,  tn  den 
Weichen  vorfinden ^  während  sie  gerade  im  Gi gentheile  eich  bekunntlich  am 
häufigsten  an  den  llandcD,  Füssen,  am  Penis,  am  Steiss,  an  den  Strccksei- 
ten  der  Gelenke,  welche  Thcile  doch  olier  den  TeinpenittirserniedriguDgen 
atisg<'sctzt  sind,  localisiren. 

Was  die  Angabo  betrifft,  dass  rnan  im  Winter  eine  weniger  schnelle,  im 
Soraraer  eine  ruflcbero  Verbreitung  der  Krätzmilbe,  und  somit  auch  der  Kratz- 
krünkhcit  vorfinde ,  kann  ich  ebensowenig  büdtiitigen«  Bei  uns  im  Wiener 
allgemeinen  Krankenhauao  sind  im  *iegentbeil  die  Monate  Dccember,  Januar 
und  Februar  ditjenigen  Monate,  in  welehen  die  meisten  Krätzkranken  zur  Beob- 
Ächtung  kommen;  wJihrend  die  Herbstmonate  August,  September  und  Oc- 
lübcr  das  geringste  Contingent  dieser  Krankheit  befern.  Endlich,  daas  das 
Warmhailen  der  Haut  bei»piols weise  beim  Aufenthalt,  im  bette  nicht  viel 
die  Küt Wicklung  der  >lilbe  unterntU  ze»  bewi»ist  der  Umstand,  doBS  alle  Krätz- 
krauken,  welche  von  anderweitigen,  langer  dauernden,  febrilen  Uebeln,  Ty- 
phus, rncumonio  befallen  werde»,  wahrend  der  Dauer  dieser  Krankheiten, 
die  doch  gewöhnlich  im  Bette  durchgemucht  werden,  ihre  Krätxe,  weuu  auch 
nicht  verlieren,  »o  doch  auf  ein  Minimum  reducirt  sehen,  warend  aio  daim 
als  Keconvaleaoenten,  wo  sie  doi  li  oA  lii*it  und  Zimmer  verlassen,  und  selbst 
im  Winter  oft  Im  Freien  beschiiftigt  sitid ,  eine  Zunahme  ihter  Kratzkruuk- 
heit  erlebeu,  so  dass  sie  erst  dann  auf  die  Kxistenx  derflolben  aufmerksam 
werden  und  unsere  Uilfe  in  Anspruch  nehmen. 
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oflen.  tmdwinl 


Hic  findet  den  von  der  Mnttermilbp  bereiteten  V 

Rcheinlich  dienen  beiiltt7.ei»,   um   \\m  dem  (Jangc^li»  r 

ncugebnrene  Milbe  ist  hiimrr  kleiner    alt?   da^  Ki,    ' 

iJrosHC  7J1,  und  niicbt  »ich,  njiebdem  nie  den  '  i 

neri  Wubiiort.     d*  b.  ^ie  bohrt  sich  nberm«! 

verharrt  au  aiesem  Orte  so  lange,    bis    Kie  den  eri*teii   Hämtp; 

vollendet  hat  —  Alle  Milben  sind  nlindieh  mehreren  ^ulth.^n   : 

]m>eefiHen  unterworfen  ^  w;ihrend  weleluui  sie  sieh  im  7 

«itarning  betinden  ,   ^egen  alle  Berührnu^-  sieh  itnemptiiunM  u  ziil* 

in  ihrem  iiu8«eren  Erscheinen  den  abgestorbenen  Milben  gleichen. 

kann  sie  als  in  der  IläüfinijLC  begrirtVii  daran  erkeiinen^  weil  man 

die  alte  Haut  sehon  die  neuen  Theile  durehgchimmern  sieht,  ho  du 

hinter  dem  alten  Kopte,  einen  nenen  nnd  neben  diesem  uene  Vordei 

80  wie    neben   den  Hinterillsseo    neue  Hinterflisse    n,  z.     bei   der  erste 

Häutung  statt  der  2  Hintcrfttsse  deren  i  bemerkt-     Ans   dem   letxter 

UniRtande   ersieht  man,   das«   die  Milbe  wenigsten  2  Hftutiingen  macli 

indem  man  einmal  in  der  (>-fllS8igen  Milbe  eine  8*flb5«ige;  ein  nnder 

mal   in    der  8  fllssi^cn   wieder  eine  S-filssige   sieht    Am   deatlieb 

kann  nian  diesen  Froeess   bei  jener  Form  der  Krätze  st udiren,    die 

erst  in  Norwegen  beobaehtet  wurde  und  daher  von  mir  den  Käme 

„norwegisehen  Krätze^  erhalten  bat,     leb  verweise  in  dichter  Be^^i« 

auf  das,  was  ieh  in  der  Zeitsebrift  der    k.   k.  Ciest 

H*  Jnlirg.»  18:V:?,  1.  15,,  8,  IVXK  «ammt  der  diesem  Au  <  ^    _  lil 

lithogr.  Abbildung  venit^'entliclit  habe. 

In  wie  ferne  die  Milben  noch  eine  3.  oder  sogar  4  HUntung  dnrc 
gehen  sollen,  bin  ich  nieht  in  der  Lage,  weder  zu  bestätigen»    noch  ; 
widerlegen,  und  muss,  da  mir  ;:u  eigenen  Untersnehnngcn  wohl  das  M| 
terial,  aber  die  Zeit  nieht  zu  Gebüte  steht,  auf  die  Erfahrung  Andere 
in  ßpeeie  FUrstenberg'ö  und  Guddcn*!?  hinweisen.    NaehOudr 
Untersuehungen  haben  die  Milben    nach   ihrer  ersten  Häutung  8 
4  Borsten  und  auf  dem  HUeken  12  Dornen:   nach  der  zweiten  Hli 
14  Dornen^    naeb   der  dritten  Häutung  behalten    die  Weibeheu    it 
Dornen,  die  Männehen  verlieren  aber  2,  und  haben  demnaeh  nur  12  Do|| 
i\en.     Naeh  der  zweiten  Häutung  der  Milben  soll  der  hinterste  Dorn  dt 
Äusseren  Reihe  kleiner  sein  als  die  andern  3  derselben  Keilie.     So   geua 
nun  Gudden  alle   seine  Untersnehnngcn  angestellt  hat,    so  gesteht  i 
doch  von  vorne  herein  schon  die  Moglielikeit  7,a,    dass   sieh    hier  auc 
ein  kleiner  Fehler  eingeschliehen  halten  könnte,    von  welchem  er  holf 
dass  er  durch  eine  etwaige  Naehnntersueluing  rectitieirt  werden  dürfte« 
Ieh  muss  gesteben,    dass   ieh   die  unwesentliche  Gro&senversehiedenhe 
der  Dornen  keineswa^gs  als  genligendc  Anhaltspunkte   anscheu  moeht 
um    daraus   einen    sicheren  Schluss   auf   die    Zahl    der  Häutungen 
ziehen 

Mit  Uebergehung  der  Beschreibung  der   inneren  Organisation    d^ 
Milbe,  deren  Verdauungs-  und  Respirationsapparat  ^)  etc.  wollen  wir  hw 


1)  Rud.  Bergb  ta  Copenhagen  —  Siehe  Virchow'«  Archl?  für  path,  Anuk. 

und  Pbya.  Berlin  1860  19.  Bd.  S.  16  —erklärt  die  von  Eichsted  t  Bon 
guignon,  (»ndden  undGerlach  gegebenen  Vorstellungen  Über  die  ll.i« 
ungen  oder  Metamorphosen  der  Krätzbrut  lür  völlig  irrtbümhcli ,    indem 
Jungen  angeblich  3  8tadien  durvli  mauheu  und  erst  aus  den»  leUten  m  ihr 
bleibenden  Gestalt  als  Münndien  oder  Weibchen  bervorgehen  sollen. 
2}  \Vir  verweisen  unsere  wissbegterigen  Leser  in  dieser  Ilinsieht  auf  die  Öfters 
citirtenWerkeeinesBoarguigaouyFUratenberg,  QuddeD,  Berghetc 
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nur  der  Oenitnlien  und  dt»  niutlma^^lichcn  Begatlungsades  der  Milben 
Erwäbiuuig  tbun,  indem  letztere  fllr  unsere  Zwecke  das  meinte  IntereKse 

darbietnu 

NjM'lidt'm  wir  sclion  im  All|cenieiiien  drn  lliitcrsebiod  der  Milbeii- 
nulnnchcn  nnd  Weibchen  angenihrt  haben,  erübrigt  c«  noch,  darauf  hin- 
zuweisen,  dass  die  Antorcn  in  Bezug  auf  die  Lagerung  und  den  Ort,  sowie 
llber  die  Gestaltung  der  inünnüchen  und  wcibtiehcu  Genitalieu  derKrUtz- 
milben  nicht  übereiubtinnuen,  Folgen  wir  in  dieser  Beziehung  den  Unter- 
suchungen Gaddens,  so  mU!5Hen  wir  beim  Weibchen  zweierlei  Scheiden 
iinnclnucn,  u.  z,  eine  Begattungsseheide,  welche  sich  am  hintern  Ende 
eler  Milbe  zwischen  den  beiden  letzten  Borsten  vorfindet  und  bis  jetzt  al8 
Aftersiialte  angesehen  wurde,  und  eine  zweite,  am  Bauehe  diesen  Thiercs 
vorfinülicbe  sogenannte  „Legeseheide",  welche  eine  grossere,  mit  ei- 
nem C'hitinring  umgebene,  öeffnung  darstellt,  mul  aus  welcher  da»  be- 
reits gefoinite  Ei  herausschlüpft.  Ohschon  Gudden  seine  Untersuch- 
ungen meist  an  Käserailben  vorgenommen  hat,  die  enviihnten  Resultate 
somit  sieh  zunächst  auf  diese  beziehen ,  ist  er  doch  der  Ueberzeugung, 
dass  auch  bei  den  Krätzmilben  dieselben  Verliältnisse  Geltung  finden. 
—  Das  miiunliebc  Geschlechtsorgan,  welches  sich  zwischen  den  beiden 
innern,  hintern  Fusspauren,  in  der  Längsaxe  des  Kürpens  des  Tbiere« 
vorfindet,  hat  eine  hufeisenfürmige  Gestalt  und  liegt  in  einem  gabeltor- 
raigcn  Trfigcr,  an  welchem  man  einen  Stiel  und  zwei  Schenkel  unter- 
scheiden kann.  Die  früher  genannten  Autoren  geben  zwar  noch  weitere 
anatonnsehe  und  physiologische  Details  des  Penis  des  Krätzniilben- 
männcliens  an ,  stimmen  jedoch  weder  in  Bezug  auf  den  Bau  die- 
ses Organs,  noch  in  Hinsicht  des  Gebrauches  desselben  mit  einander 
llbcrein,  da  es  bisher  noch  Niemandem  gelungen  ist,  den  SaiToptes  des 
Menschen  in  der  Begattung  zu  Überraschen,  Ich  habe  in  der  Ztschr* 
d,  k.  k.  Ges.  der  Aer/te,  Juli-Heft  1853.  9.  Jhrg.^  2.  Band,  S.  ;W,  in 
eineni  Autsatze,  betitelt;  Beitrag  zur  Geschichte  der  sogenannten  uor* 
wcgisehen  Krätze  —  eine  Beobachtung  von  mir  mitgetheilt,  welche  ich 
leider  nur  in  diesem  einen  Falle,  und  weder  trüber  noch  seither  zu  ma* 
eben  Gelegenheit  hatte.  Ich  fand  nämlich,  während  ich  nach  Krätzmil- 
ben suchte,  ein  übereiiianderliegendes  Pärchen,  und  veranlasste  davon 
jene  Zeichnung  durt'h  Dr,  Elfinger,  welche  dem  erwähnten  Aufsatze 
oeigegebcn  wurde.  Ich  kann  nicht  umhin,  die  dort  ausgesprochenen 
Worte  nochmals  zn  wiederholen:  „8o  wie  dies  in  der  Zeiehuung  darge- 
stellt ist»  hatte  es  anfänglich  den  Ansehein,  als  ob  die  kleinere  mUnn- 
liehc  >lill»e  in  der  grosseren  weiblichen  eingeschlossen  sei.  Allein,  da 
die  kleinere  deutlieh  cutwickelt«^  männliche  Genitalien  zeigte,  und  ande- 
rerseits Milben  keine  lebendigen  Jungen  gebären;  da  ferner  die  Treim- 
nng  heider  Milben  (in  diesem  Falle  sogar  unwillkürlich,  durch  eine  un- 
glückliche Manipulation  mit  dem  Mikroskope)  sehr  leicht  müglich  war, 
»0  durfte  wohl  anzunchnien  sein,  dass  diese  beiden  Milben  sich  in  dem 
Momente  der  Begattung  befanden,  als  der  Tod  sie  ereilte,  üehrigens 
wäre  auch  wohl  eine  zuruilige  Uebcreinandertagerung  nu'iglich,  da  man 
deu  Penis  in  seiner  gewohnlichen  Forn»  und  Lage,  höchstens  etwas  nach 
rechts  des  Thiercs  gebogen  sieht  Indem  jedoch  bis  jetzt  der  Coitus  der 
meusehliclien  Krätzmilben  mit  anodictiseher  Gewissheit  von  Niem<andemy 
vielleicht  mit  Ausnahme    vcm  Worms.    l»enbachtct  wurde*),    und    mir 


1)  J.  Worms  glcht  in  »cifior  lijaugnraUliÄ.^ertatiun,  Strassburg  1852,  an»  da*8 
er  die  Hegattuti^  uotbat  u.  %.  im  Griitido  eine«  (iatiges  geHcheti  tnilxt, 
wobei  da«  mäaocuea  nach  uateu  io  der  HUcketdage  nich  bisfuaUea  habeu  toU. 
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die  bftreffeudc  Lageran^  dieser  bddrn  Ttiierchon  jedenfalls  verdich 
Torkam,  so  glaubtt»  i  '        nicht  uiitr'  zu  durfeu,  sie    /'  *•  r 

liuisen    und    ?ai    vcy*  •  n.     Aiii  „  li  —  an.  (* 

kfifur  eiruual  Hr  oben  auf  ciiicui  MitüMchcti 

'elicn    zu    eij*  i    obj^cLon    rine    La^-cnin^ 

^fferadc  str   wie  in  meinem  Falle  vorkom,   8«'  ;4et  er  • 

.üasn   Hc^timmteste",   dans   dies   uur  eine  xuku,.^,    I  n^-^mr  ^       ,. 
iDdividucn  unter  dem  Objcetiv  war  und  nicht  etwa  eine  '^,'* 

Wie  80  Berph  djizu  kommt,  diese  seine  An^ehamni-   aui    diis 
Btimmteste  zu  behaupten,  d*is  hat  er  unterla8«en  anzuführen   und  zu 
-Weisen;  wenn  er  aber  p;laubt,  dass  Dr,  Elfin ger,  der  die  :     ' 
niefrenden  Milben  nuturgetreti  zeielmete,   blo»;g  um  meine  An 
I  1  II,    ,jn   der  Fif;ur   verschiedene,  den  entwickelten   V* 

'  l  ij|e  Attribute  anbringen  mus^te'^,    fo    befindet  er    snv 

gewaltigen   Irrthume*     Denn   weder  Dr.  Elfing;er   noeh    ieb    r 
irgend  etwas  verOfl'entlicbt,  wa«   uiebt  vollkommen  der  Wabrh... 
Bprochen  hätte. 

Auch  Lanquetin  und  M.  Worms  (notice  sur  la  g31e^  Paris  1S49 

pÄK.  55)  fanden  zweimal  Sareoptes  in  Gängen,  die  Bauch  an  Bauch  — 

,  <]      "'■liehen  nach  nuten  —  gelagert  erschienen  und  nach  Lan.;  hj 

in  gcBehleehtlieber  Vereinigung  (Union  Kexnelb*)   f^\t*h   l-^ 

Gudden  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  .SealncH,  \\'!  ni 

dagegen^  üms  bei  dieser  Lage    der  Milben    dit ,  ,  t 

möglich  ßei.  Jedenfalls  wäre  es  zu  wUnsehen  gewesen,  wenn  Unddei 
diefte  Negation  durch  positive  Angaben  bekrlirtigt  und  nicht  nur  pe 
analogiam  au^  den  Beobachtungen  bei  Käsemilben  seino  SehluHsfol^ 
UDgen  gezogen  hlitte* 

In  den  epätcr  erschienenen  Werken  von  Gerlach,   Gudden  und 
FUrstenberg   ist  diese  Beobachtung  theils  einfach  aufgeflibrt,    tbciU 
wohl  auch  ignorirt  worden,   in  keinem  derselben  aber  eine   grUndlieH»» 
Widerlegung  gegeben  worden*    Dass  diese  Ijeiden  von  mir  bcob 
Thierehen   unmi»glieh    in   der  Copula  begriffen  sein  konnten,    i>^i 
weder  bewiesen  noch  widerlegt  wurden;  denn  wenn  die  benannten  Autor 
behaupten,  dass  die  Begattung  der  Kratzmilben  auf  eine  andere  Weis 
vor  sieh  gehe,   so  thun  sie  diesen  Aussjiruch   nicht  auf  Grund  gc| 
tliciliger  Beobachtungen,  sondern  per  analogiam^  weil  sie  bei  Küäenii 
(wie  Gudden),  oder  beim  Symbiotes  equi  (wie  Gerlaeb)  die  CoJ 
tion  zu  sehen  Gelegenheit  hatten. 

Zur  Beantwortung  der  Frage ,    w  o  die  Begattung  der  Milben  sttuti 
finde,    ob  ausserhalb  der  Gänge    oder  innerhalb  derselben,    wli' 
von   mir    veröt!'entlichtc  Zeichnung   des  übereinanderliegenden  1   i 
ebenfalls  nur  dann  einen  Beitrug  liefern,   wenn  es  erwiesen  wäre,   da« 
sieb  dieselben  eben    im  Momente  der  Begattung  befunden  haben.     lc| 
entnahm  diese  Milbe  iiämlieh  ^us  einem  Gange,  u.  z,  nicht  aus*  eineii 
Hiiütungsgange,   sondern  aus  einem  solchen,   in  welchem  sieb  nebenbti 
Eier  befanden. 

Es  w^äre  sowohl  in  naturhistorischer  und  pliysiob>gi^eher  nls  aoelj 
pathologischer  Beziehung  von  höchstem  Interesse  genaue  Kenntniss  dar 
über  zu  haben,  wie  lange  e  i n  e  M i  I  b'e  1  e  b e  n  k (i  n  u  e ,  und  wie  larig^ 
deren  Eier  entwieklungsfiihig  bleiben,  auch  dann,  wenn  sie  ausserhalb  de| 
menschlichen  Haut  beobaehtet  worden  sind.  Es  sind  aber  darüber  noel 
keine  positiven  Resultate  bekannt  Wenn  man  annimmt,  dass  eine  Milk 
50  Eier  legen  könne,  und  jeden  Tag  höchstens  2  Eier,  meist  aber  aael 
nur  1  Ei  zu  legen  im  Stande  sei;   wenn  mau   feruer  bedenkt,  dass  die 
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Milben,  bis  sie  in  ihrer  Eetwicklang  so  weit  gelangt  sind,  dass  sie  ihre 
Häutungen  vollendet  haben,  begattet  und  zu  der  Höhe  der  Entwicklung 
gelaugt  siud^  Eier  legen  zu  können,  doch  auch  einen  Zeitraum  von 
14  Tagen  benöthigen,  so  kann  man  die  mutbmae^liche  Lebensdauer 
einer  Milbe  auf  circa  2 Monate  annehmen.  Nach  den  von  Albin  CJras*) 
und  Kaspail  an  den  Krätzmilben  des  Mensehen  gemachten  Studien 
und  Experimenten,  so  wie  nach  jenen  Forschungen,  die  die  Thierärzte 
Gurlt,  Walz  und  Hertwig  an  den  Krätzmilben  der  Schale  und  Pferde 
angestellt  haben,  ist  es  zweifelsohne  dargethan  worden,  dass  die  diversen 
Milben  der  Menschen  und  Thiere  eine  Lebensdauer  zwischen  20—40 
Tagen  und  darüber  aufweisen,  je  nachdem  sie  sich  in  gtlnstigeren  oder 
minder  gUnstigen  Verhältnisßcn  befinden. 

Wichtig  für  uns  wäre  noch  die  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange 
die  Milbeneicr  in  und  ausserhalb  der  Haut  die  Fähigkeit  besitzen,  sich 
weiter  zu  entwickeln?  Allein  meines  Wissens  sind  darüber  noch  keine 
Versuche  angestellt  und  endgiltige  Eesultate  erzielt  worden, 

§.  377.    Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  einen  kurzen  Abriss  der 

'Katurgeschichte  der  Kiätzmilbe,  so  weit  sie  bis  jetzt  bekannt  und  fUr 
uns  Derniatologeu  von  besonderem  Interesse  istt  gegeben  haben,  gehen 

iwir  zur  Schilderung  jener  Erscheinungen  über,  welche  durch  das  Leben 
und  die  Fortiiflanzung  der  Milben  in  der  aligemeinen  Decke  hervor- 
gerufen werden.  Beginnen  wir  mit  jenen,  welche  das  erwachsene  Milben- 
weibchen in  der  Haut  veranlasst,  so  geben  wir,  dass  dasselbe  die  Hörn- 
schichte  der  Oberhaut  durchbohrt  und  sich  unter  derselben  in  einer, 
mehr  weniger  auf  die  Fläche  derselben  schiefen  Richtung  von  aussen 
nach  innen  eingräbt.  Da  es  diese  Manipulation  nur  darum  vornimmt, 
um  daselbst  seine  Eier  zu  legen,  so  ist  es  genüthigt,  um  einen  Kaum 
für  die  hinter  sich  zu  legenden  Eier  zu  gewinnen,  die  Epidermis  weit^^rs 
zu  unterwühlen.  Indem  nun  die  iMilbe  dieses  Geschäft  während  der 
Dauer  ihres  Lebens  ununterbrochen  fortzusetzen  bemüht  ist,  so  wird 
hierdurch  zwischen  den  Epidermidalscbichten  ein  Hohlraum  geschatfen, 
welcher  einer  Mine  gleicht,  und  den  Namen  eines  Milben  ganges, 
Nestganges,  Silhn  ftihrt.  Will  man  einen  Vergleich  zwischen  einem 
Milbengange  und  einer  andern  ähnlichen  Erscheinung  aufstellen,    so  ist 

tes  ganz  unstiitthnft,  denselben  mit  einem  UiU  der  Oberbaut,  bewerk- 
litelligt  mit  einer  Nadel,  zu  vergleichen,  sondern  man  nmss,  um  eine 
ähnlielie  Erscheinung  hervorzurufen,  eine  feine  Nadel  zwischen  den  Epi- 
dermida Ilagen  langsam  vorschieben  und  auf  diese  Weise  die  Epidermis 
ebenso  unterwühlen,  wie  es  eine  Milbe  zu  thun  pflegt. 

Ar»  einem  von  einer  Milbe  gegrabenen  Gange  wird  man  demnach 
nach  Massgabe  seiner  Länge ,  der  Dauer  seines  Bestehens ,  dem  Urtc 
des  Vorkommens,  der  Verschiedenheit  der  Individuen  mannigfache  Er- 
scheinungen   zu  beobachten  Gelegenheit  haben.    Im  Allgemeinen  kann 

I  mau  an  einem  jeden  Milbengange  den  Punkt,  wo  die  Milbe  den  Gang 
zu  graben  aniing,  von  jenem,  wo  sie  in  dem  betreffenden  Momente  sich 
gerade  liefindet,  sehr  leicht  unterscheiden.  Ich  habe  diese  beiden  End- 
punkte des  Milbenganges  (in  meinem  mehr  erwähnten,  im  J.  1844  in 
den  medic.  Jnhrb,  des  üsterr.  Staates,  8.  287,  vcröÖVntlichten  Aufsätze, 
betitelt:  „ücher  die  Krätze''),  als  Kopf-  und  Schwanzende  bezeichnet* 
WoUeu  wir  also   diese  Bezeichnung  beibehalten,    so   zeichnet  eich   das 


1}  Recherche«  stir  FAcaruB  ou  sarcopteB  de  la  gäle  de  Tbomme.    Pari«  1834. 
Spec.  Patb.  u.  Tberap.  Bd.  UI.  2.  Aufl.  3i 


628 


Ilcbra  und  Kaposi«  naulkrankhetlecu 


Kopfende  des  Mübengangfen,   also  jeneR,   wo    die  Milbe    ^^*""  ^"^»g  a 

graben  iinfin^,  dadoreh  aus,  dass  e»  sich  Über  das  Uauliiiv  htpct 

darstellt  als  das  entgeh  '  tzte  Schwanzende,    an    welch*  ui    mt-  llilW 

Reibst  als   ein  8ob«rf  b  r,   etwas  vur^ewrinifpr  Pniikt  «ich  keimt 

lieb  macht.     Bride  dic^e  Liidpunkte,  durch 

ander  verbunden,  bilden  die  gewfdiiilichen  t  .  m     , 

ganges. 

Solchergestalt  beobachtet  man  die  Milbenfränge  an  der  Haut 
Hände  n.  z.  >>owohl  der  Flaehhandp  als  am  HandrUcken  ^  itn  den  8ettei- 
lliichcn  und  den  Uebergangsfalten  der  Finger,  am  Uaiidv^'''^i'-'''Hf»kjf, 
an  den  Streekseiten  der  Extremitäten,  des  LUbogen»,  des  i^d  ac 

den  Füssen,  und  zwar  sowohl   am  FusisrUcken,   als   am  l'iattiusse  find 
an  den  Zehen, 

Ein  andercsmal  finden  sich  ara  Kopfende  oder  onter  dem  gaoxeii 
Milbengange  Effloreseenzcn,  und  aiwar  entweder^kleinere  oder  grösscrt 
Bläschen,  Binsen  oder  auch  Pusteln,  so  dass  der  Gang  in  der  Decke  des 
liläsebens,  der  Blase  oder  Pustel  verläuft,  die  Milbe  selbst  aber  rid* 
ausserhalb  des  Bereiches  einer  derartigen  EfUorescenx  ^  u*  3t.  stets 
der  Tangente  derselben  befindet  Wenn  denmach  bet  einer  **p;1t4*r  eil 
tretenden  Vertrocknung  des  Inhaltes  des  Bläschens  oder  der  Ptii^trl  die 
sanimt  der  darüber  gelagerten  Emdermis  zur  Borke  wird,  so  >vird  wd 
allerdings  in  der  Borke  ein  Theil  des  Milbengaoges  nebi;t  seinem  Inh  ' 
an  Milbeueiern  und  jungen  Milben  befinden ,  die  alte  Milbe  abc 
weder  darin,  noch  innerhalb  einer  Pustel  oder  EttloreÄeenx  vorget 
werden.  Wie  daraus  zu  ersehen  ist,  Uisst  sich  allerdings  die  M( 
keit  der  rebertraguiig  der  Krätze  durch  eine  Borke  von  einem 
duum  auf  ein  anderes  nicht  im  vornhinein  in  Abrede  stellen;  jedo 
haben  direete  in  dieser  Richtung  angestellte  Experimente  selten 
günstiges  Resultat  geliefert '). 

In  anderen  Fällen  sehen  wir  den  Milbengang  auf  einer  rothen , 
habenen,  länglichen  Leiste,  Wulst,  in  dessen  Längenaxe  der  Milbengaa 
gew^öhnlich  in  Gestalt  einer  w^eisspunkiirten  Linie  bemerkbar  wird, 
diese  Weise   erscheint  der  Milbengnng   auf  der  Haut  kleiner  Kind< 
hauptsäehlieh   von  Säuglingen ^    u.  z.    an    allen  Stellen    der  Hai 
Oberfläche;    ferner    bei   Erwachsenen    am  häufigsten   am   Penis 
Bcrotum,    auf   der  Haut  der  Hinterbacken^    entsprechend   jeuer   Stell 
welche  beim  Sitzen  oder  Liegen  am  meisten  gedrückt  wird;    ferner 
Halse,  an  der  Aehselfalte,   an  den  Brustwarzen,  am  Nabel,    oder  sonst 
au  einer  Stelle  des  Stammes. 

Noch  einer  besondern  Gestaltung  hauptsächlich  langer  nnd  alker 
Milbengänge  müssen   wir  Erwähnung  thun,    nie  dadurch  ben^i 
wird,  dass  eine  am  Kopfende  des  Ganges  vorhanden  gewesen* 
eenz,   Bläsehen,   Blase    oder  Pustel   ihre  oberste  Epidermidaldeeke   ein* 
bllsste,  und  so  ein  durch  den  Maugel  der  Bläschendecke  liewerkstellip 
Hubstanzverhist  der  Epidermis    zum   Vorschein   kommt,    der  sich   dar 
einen  lätiglicli- rundlichen,  rothen  Fleck,  umgeben  von  einer  weisslich^ 
Linie,  äussert^  welche  letztere  zu  beiden  Seiten  in  den  Milbengang  selbst 

1)  Wenn  wir  den  Angaben  des  Dr.  Schubert  (S.  Berliner  Centralztg,  1Ä3T, 
pag,  42  h  welcher  mit  einem  6  Monate  aufbewahrten  „Krätzgift^**  (?)  durth 
Inoculatkm  die  Krätze  hervorgebracbt  haben  will,  einigen  Sinn  und  Miigficfa- 
keit  unterschieben  wollen ,  so  können  T^ir  ea  nur  auf  die  Weise ,  daaa  wir 
annehmen,  er  habe  eine  solche  Borke,  in  welcher  »ich  noch  Milbeneier  lie- 
fanden,  als  vertrocknetes  Kriitzgift  angesehen  und  mit  demselben  eine  Ueb 
tragung  der  Krätze  veranlaast. 
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Übergebt  j  wodiireli  derselbe  eiue  Aehnlicbkeit  mit  dem  Coiitur  eines  der 
Liinge  Tiacb  durchBclmitteneu  Destillirkolbens  bekömmt. 

Die  Länge  eines  Miibenganges  sekvvankt  zwischen  1  Millim,  und 
molireren  Centimetern.  Der  längste  Gang,  den  ich  je  beobacbtete.  hatte 
Über  10  Ctm.^  nahezu  4'',  Die  gewöhnliche  Lunge  eines  Ganges  oeträgt 
cirea  y?  Ctm.,  die  Breite  beträgt  ü»24  Miillm.,  die  Höbe  jedoch  läs^t 
sich  nieht  bestimmen.  Die  Kiehtung,  die  die  meisten  Milbengänge  neh- 
men,  ist  allerdings  eine  der  geraden  Linie  nahe  kommende;  allein  sie 
ist  anch  manchmal  eine  geachlängelte,  balbkreis-  oder  vullständig  kreis- 
förmige, ebensowohl  manchmal  winkelig^  oder  mit  einem  zweiten  Gange 
sieb  kreuzend. 

Die  Farbe  des  Milbenganges  bangt  davon  ab,  ob  auf  die  Haut 
des  Kranken  irgend  ein  Farbstoff  eingewirkt  hat,  oder  nicht.  Jede  die 
Haut  verunreinigende  Substanz  irabibirt  sich  in  die  von  der  Milbe 
aufgelockerte,  morsche  Epidcraiisdecke  des  Milbenganges  derniassen, 
dass  die  von  dieser  Substanz  herrührende  Färbung  weder  durch 
Waschen,  noch  dureb  mechanisches  Hcibcu  entfernt  werden  kann.  Ja, 
man  sieht  im  Gegentheil,  dass,  je  mehr  die  den  Gang  mngebeude  Epi- 
dermis von  dem  ihr  anbiingenden  Schmutze,  Staube,  Farbstoffe  gereinigt 
wird,  der  Milbengang  um  desto  dmikler  erscheint»  und  um  so  deutlicher 
hervortritt.  Im  Gegensatz  von  diesem  Vorgange  bemerkt  man,  dass  bei 
Menschen,  die  ihre  Haut  cultiviren,  d.  h.  Heissig  reinigen,  und  das  An- 
sammeln von  Schmutz  und  Farbstotrcn  zu  verhindern  wissen,  die  Milbeu- 
gänge  eine  lichtere  Farbe  als  die  umgebende  Haut,  ja  oft  ganz  weiss 
erscheinen. 

Ausser  den  beschriebenen  Gängen,  welche  die  trächtigen  Milben- 
weibchen zum  Behüte  des  Eierlegens  in  der  Epidermis  sich  graben, 
machen  auch  noch  die  jungen  Milben,  die  den  Gang  der  Muttermilbe 
verlassen,  und  die  Milbenmännchen  krankhafte  Veränderungen  an  der 
allgemeinen  Decke,  die  sich  in  Gestalt  von  kleinen,  getrennt  stehen- 
den, entweder  knötcben-  oder  bläsehenurtigen  Protuberanzen,  oder  selbst 
von  kleinen,  kurzen  Gängen,  die  den  früher  beschriebenen  sehr  ähnlich 
sind,  äussern. 

§.  378.  ad  b.  Die  in  der  Epidermis  ihren  Wohnsitz  aufschlagenden 
Krätzmilben  werden  Ibeils  zum  Behüte  ihrer  Ernährung,  theils  ihrer 
Fortpflanzung  vielfache  Angriffe  auf  die  Organe  der  allgemeinen  Decke 
auHünen,  und  dadareh,  d/i,  durch  den  mechanischen  Keiz,  durch  wel- 
chen die  Nerven  des  Papillarkörpers  betroffen  werden,  jene  Empfindung 
veranlassen,  welche  den  Manien  des  Juckens  führt  und  jene  Keflex- 
bewegung  veranlassen,  welche  man  „Kratzen"  nennt.  Nach  Älassgabe 
des  auf  die  allgemeine  Decke  ausgeübten  Reizes  wird  auch  das  Kratzen 
ein  mehr  weniger  intensives  sein,  und  man  kann  sich,  wenn  man  nicht 
selbst  einmal  mit  der  Krätze  behaftet  war,  oder  häufig  mit  Krätzkranken 
oder  auch  mit  von  nnderen  juckenden  Krankheiten  befallenen  Individuen 
verkehrt  hat,  von  der  Heftigkeit,  ja,  ich  mochte  sagen  Leidenschaftlicli- 
kcit,  mit  welcher  diese  Manipulation  vorgenommen  wird,  keinen  rechten 
Begriff  machen.  —  Wir  müssen  dies  vorausschicken,  weil  für  jene, 
denen  die  zur  Beobachtung  nothwcndige  Gelegenheit  nicht  gegeben 
wurde,  es  vielleicht  unwahrscheinlich  klingen  würde,  dass  eine  so  grosse 
Anzahl,  und  so  verschieden  gestaltete  krankhafte  Veränderungen  durch 
das  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  in*s  Leben  gerufen  werden  können. 

Wollen  wir  diese  Symptome,  wie  sie  sieh  in  Folge  des  Kratzens 
successive  an  der  allgemeinen  Decke  einstellen,  der  Keine  nach  hier  an- 
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fuhren^  so  mÜHnen  wir  zuerst  darauf  äufhierkiiain  macbeiii    da^  i^H 

«chou   beim   Icicliten  Kratzen    oder  Keibi-n  Ki^tUtingreo    an   der  al^S 

meinen  DiMtkc  walirDclimbar  werden,  welche  jene  Form ,  Kichtuiig,  Qbctl 

haupt  jene  Figunirion  darbieten,   welche    von   den    kmlzeudeo  ivügeM 

F  Vürgezeichuet  wurde*  —  Da  ^ieb  die  Mensrhen  gewobuljch  su  zu  kfikdl 

tpflegen^  dass  sie  den  Daumen  an  irgend  eine  iStelle  der  Hnni  ans^lena^H 

Illi»d    die    Übrigen   4   Finger   uaeh   einander  abvveehselnd    auf  die  SwH 

I  Setzen  und  dieselben    gegen   den  Daumen   zu  gehabend   bewesr^^n:    oderJ 

[wenn  üjan  aueb  einen  anderweitigen  Modu«  des  Kratzens  vor/  WieA 

^dasH  man  nämlieh,   ohne  den  Daumen  zu  fixireu,   mit   den  >    ^         übcrj 

die  Haut  föhrt»   so   benutzt  man  doch  eben  jedesmal   nur   die  4  Fingen 

der  Hand   auseehliesslieh  des  Daumens  zum  Kratzen   —    wudarcli  jeuJ 

Eriücheinung  zu  erklären  ist,    dass    sich    entweder    4  getremil  »tehenda 

Linien  (wie  Notenliuien),   oder,   bei  wiederholtem  Krataien^    eißc  rotha 

Fläche  durch  das  Ineinanderfliet^scn  dieser  rotbeu  Linien  zeigt,  die  abcn 

gewöhnlich  die  Breite  der  kratzenden  Hand  wiedergibt. 

Bei  maneheu  Individuen  bemerkt  man,  htatt  der  eben  gegchildertcQ_ 
rothen  Striche  uder  Flecke,  gleich  striemenartige,  rothc  Quaddeli 
eine  Erscheinung,  die  schon  lauge  bekannt  ist,  und  woftlr  mnn  iji  deä 
älteren  Werken  den  Ausdruck  „Urticaria  subeutanea"^  gewählt  hat 
llan  dachte  sich  nämlich  damals,  dass  jene  Individuen,  die  durch  da 
Kratzen  Quaddeln  bekamen,  an  einer  Blutschärfe  (acriinonia  sanguinis)! 
leiden,  die  durch  den  kratzenden  Finger  an  die  Überfläche  gelockt  werd< 
und  jene  quaddelartigc  Efflorescenz  bilde. 

Es  ist  ferner  nothw^endig,  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Kratzen 
bei  imverletzter  Epidermis  wesentliche  Veründerungen  in  den  tiefer  gt^J 
lagerten  Cutisschichten  erzeugt,  und  dass  vielleicht  selbst  dann,  w^ean 
nur  Köthung,  gewiss  aber,  wenn  QaaddelbiJdungen  ins  Leben  treteti^ 
seri:>se  Ausschwitzungen  und  Extravasate  in  der  Haut  Platz  gegriffen 
haben  müssen. 

Sobald  dieses  letztere  Factum  richtig  aufgefasst  wird,  ist  mit  dem-j 
selben  auch   schon   die  Möglichkeit   des  Zustandekommens    von    ander- 
weitigen E^ftlorescenzen,   als  Knötchen,  Bläschen,  ja  selbst  Blasen  und 
rustcln  gegeben.    D/iss  sich  derlei  Eftioresccnzcn  wirklich  in  Fulge  voo 
Kratzen  bei  Krätzkranken  einzustellen  pflegen »  lehrt  die  Erfahrung, 
Die  Zeit  aber,  binnen  welcher,  und  die  Individuen^  bei  denen  Derartiges! 
zu  Stande  kömmt,  sind  beide  sehr  verschieden.    So  bemerken  wir,  dasal 
sieh  nach  wiederholtem  Kratzen,   u.  z,   an  jenen  Stellen,   wo   Anfang«! 
Röthung  oder  Quaddelbildung  stattgehabt  haben,  später,  nach  SehvvindeaJ 
der  Hautröthe,  meist  papulöse  Efflurescenzen   zeigen,   welche  an] 
den  Ausführungsgängen  der  Haarbälge  gelagert  sind,    und  gewöhnlichj 
die  Grösse  eines  Hirse-  oder  eines  Hanfkorns  erreichen.   Diese  Knötcbeo 
verschwinden  nicht  mehr  so  sehneü,  als  die  denselben  vorausgegangenes 
Hautröthungeu,    sondern   bleiben   schon    durch    einige  Zeit   stabil,    und 
stellen  jene  Efflnrescenzeu   dar,    welche  man  der   „papulösen^  Scabies! 
als  Charakteristicon  zugcschi'ieben  hat.    Da  nun  nach  Entwicklung  diesetj 
Papeln  das   durch  das  Bobren  der  Milbe  veranlasste  Jucken  nicht  auf-, 
gehört  hat,  so  werden  natürlich  die  Kranken  zu  kratzen  fortfahren.    So! 
lange  noch  keine  Knötchen    vorhanden  waren,  waren  die  Angrifle  der! 
kratzenden  Nägel  auf  die  Haut  so  ziemlich  an  jedem  Punkte  gleich  starkl 
einwirkend.    Nachdem  aber  in  Folge  des  ersten  Kratzens  einmal  Knöt-| 
eben  ins  Leben  gerufen  wurden,   werden  die  knötchenartigen  Erhaben- 
heiten   den   kratzenden  Fingern    einen  grösseren  Widerstand  entgegen- 
8et2en,  als  die  zmschengelagerten  ebenen  Flächen;  darum  werden  jene 


IV.  Cl.  ExsudatioDen.  Scabies  -  Krätze   (Hebr«). 


531 


I 


I 


von  deD  f^chabendcn  Fingernägeln  aucli  mehr  betroffen ,  anJhrer  Spitze 
bald  der  Epidermis  beraubt,  und  der  Papillarkörncr  sofort  mebr  weniger 
blosgele^t.  Bei  Verletzuiig  der  Papillen  und  der  in  ihnen  entbaltenen 
GefässHchlingen  ist  das  Austreten  von  Blut  an  der  höchsten  Spitze  der 
Knutebeu  «invcnncidlieh,  und  da  nun  dasselbe  alsbald  zu  einem  kleinen 
Bcbwarzeu  Sehurfe  vertroeknet,  so  ist  biemit  wieder  eine  so  häufig  bei 
Krätze  zu  beobachteude  Erscheinung  erklärt. 

Die  bieher  benannten  Erscheinungen,  nämüch  die  Rot  hang,  Bild- 
ung von  Quaddeln  und  Knötehen^  nebst  den  Excoriationen  und 
kleinen  nchwarzen  Krtistcben  stellen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  da-s 
gewöhnliche  Bild  der  „Krätze'*  dar,  wozu  sich  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  Pusteln,  grössere  Excoriatiooen  und  selbst  mit  Borken  be- 
deckte GescbwUre  hinzu^esellenj  die  aber  alle  nichts  desto  weniger 
durch  dieselbe  Scbädltclikeit,  i.  e.  durch  das  Kratzen  der  Kranken  her* 
vorgerufen  werden. 

Ausser  der  Form  und  Gestalt  der  bisher  erwiihnten  K ratze ffecte 
ist  noch  der  Ort  ihres  Vorkommens  von  der  grössten  Wichtigkeit  Es  ist 
ein  zwar  sonderbares  und  unerklärtes,  aber  nichts  desto  weniger  ganz 
sicher  gestelltes  Factum,  dass  sich  die  Menschen,  je  nachdem  sie  durch 
dieses  oder  jenes  irritirende  Moment  zum  Kratzen  aufgefordert  worden, 
an  verschiedenen  Stellen,  u.  z.  nicht  immer  dort,  wo  die  Ursache  des 
Juckens  gelegen  ist,  ihre  Haut  zerkratzen,  80  wissen  wir,  dass  Kopf- 
LRuse  Jucken  erregen  und  Kratzen  veranlassen,  dadurch  aber  keineswegs 
solche  Excoriationen  und  überhaupt  solche  Erscheinungen  hervorrufen, 
wie  jene,  die  man  an  Krätzkranken  siebt  oder  die  bei  einer  anderen 
Gattung  Läuse,  pedieuli  humani  corporis,  bemerkbar  werden,  welche 
der  Mensch  in  seinen  Scham-,  Achsel-,  Bart-  oder  Körperbaaren  be- 
herbergt, DiftVrcnt  von  diesen  beiden  sind  jene,  welche  in  Folge 
der  pedieuli  vestinicntorum  an  dem  Nacken  ^  dem  Stamme  und  den  Ex- 
tremitäten bei  den  damit  Behafteten  bemerkbar  werden.  Ebenso  ist  es 
fllr  ein  gewandtes  Ange  keineswegs  schwierig  zu  unterscheiden,  ob  sieh 
der  Kranke  wegen  Gegenwart  von  Mücken  oder  Wanzen  gekratzt  hat, 
und  es  wird  einem  Jeden  demnach  sehr  leicht,  hei  einiger  Uebung  aus 
der  Form  und  dem  Sitz  der  Excoriation  auf  das,  Jucken  veranlassende 
Agens  einen  sicheren  Schluss  zu  ziehen* 

An  ganz  anderen  Orten  kommen  die  Excoriationen  bei  Krätzkranken 
vor,  als  öci  den  früher  erwähnten  Zuständen,  und  wir  sehen  in  dieser 
Beziehung  h auptKäcblich  die  V  0  r  d  e  r  f  I  ä c  h  e  des  Stammes  und  der 
Oberschenkel  am  zahlreichsten  mit  den  genannteü  Kratzetlecten 
bedeckt 

Man  kann  tTir  die  Mohrzahl  der  Fälle  ein  ganz  bestimmtes  Terri* 
torium  fUr  die  tlurrh  das  Kratzen  bedingten  Kffloresccuzen  angeben, 
welches  sich  nach  oben  durch  eine,  beide  Brustwiirzen  verbindende, 
nach  unten  durch  eine  über  die  Knicc  gezogene  Linie  begrenzt.  Damit 
will  nicht  gesagt  sein,  dass  an  anderen  Körpcrstellen  keine  Excoriationen 
vorkommen  k  tonnen*  Ja,  im  Gegentbeil,  bei  längerer  Dauer  der  Kratze^ 
hei  weiblichen  Individuen«  und  insbesondere  bei  Kindern  werden  diese 
Grenzen  nllHcitig  überschritten,  und  es  ist  dann  gewöhnlich  gar  keine 
Stelle  von  diesen  Symptomen  frei.  Immer  aber  wird  caeteris  paribus, 
das  v*»n  den  Rrustvvarzcn  bis  zu  den  Kuieen  reiehcnde  Territorium  in- 
tensivere und  ins  Ange  fallendere  Erscheinungen  darbieten»  als  die 
übrigen  Gegenden  der  Haut.  Darum  wird  auch  die  V'^orderseite  des 
Körners  immer  mehr  zerkratzt  sein,  als  die  Rückseite,  und  insbesondere 
ist  aie  Haut  des  UUckens  entweder  ohne  alle  Excoriationen  oder  hoch- 
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»tens  nur  m  weit  zerkratet,  nls  die  Uftode  allseitip  oacb  rilekwSit«  ^ 
bracht  und  zum  Krnlzcn  verwendet  werdeu  köüDeii.  Auch  das  Gtoc 
trägt  äusserst  selten  ExeoriatioDen* 

Da  demuach  das  niebruiah  erwUhute  Territorioni  —  £wf»cbcD  \ 
Warzen  und  Knie   —    von   den  Krätxkrankcu   besonders    zar  V'omah 
des  Kratzens  verwendet  wird^  eo  k(innen  die  in  dieser  Gebend  vurko 
tnonden  ExeoriaUoDen   mit  KecLt   hU  diagnostische  Ikeooxeirbi 
der  Krätze  angesehen  werden. 

§.  379.  ad  e.  E«  ist  eine  durch  die  Erfahrung  eonslatirte  Tb« 
naehe,  dass  bei  allen  Indivldnen,  welehe  läiifrere  Zeit  liindnrch  Kräts 
milben  in  Ihrer  Haut  beherbergen,  also  an  Krätze  leiden ^  an  joae 
Hautstellen,  an  welehcn  aus  was  immer  für  Ursachen,  Drnek  oder  Keil 
ung  stattfindet,  die  Ent^vicklung  vun  Knoten  oder  auderweitfi 
fil traten  in  der  Haut  bemerkt  wird,  welehe  letztere  theils  dnrch| 
Gestalt,    theils  dureh  den  Ort  des  Vorkommens,    ebenfalls  als  nnt 

liehe  Kennzeichen  der  Krätzkrankheit  angesehen   werden  

nen,  indem  dieselben  bei  keiner  andern  Erkrankung,  als  bei  derKrStze. 
in  der  Weise  vorzukommen  pflegen. 

Hieher  ist  vor  Allem  die  Thatsache  zu  rechnen,  dasö  auf  der  Haut 
der  Hinterbacken,  und  zwar  gernde  an  jenen  Stellen^  welche  den  beidei 
Silzknorren  entsprechen,  bei  allen  jenen  Individuen,  die  während  de 
Dauer  der  Krätze  anhaltend  zu  sitzen  genüthiget  sind,  n.  t^  auf  bartei 
Stuhlen  oder  Bänken,  auf  den  hezeiehneten  Hautstellen  theils  KniHchei 
und  Knoten,  theils  Pusteln  und  Krusten  bemerkbar  werden,  vc 
M'ekhen  einzelne  in  ihrer  Längenaxe  verlaufende  Mtlbengängc  zeigen 
während  andere  aus  einfaelien  Epidemiidalelevationen  ohne  lebende 
Inhalt  bestehen.  Die  Hinterhaekeu  der  Selmster^  Sehneider,  Welj 
kurz  aller  jener  Arbeiter,  bei  welchen  die  früher  erwähnten  Momenli 
eintrefien,  zeigen  die  benannten  Symptome;  während  Arbeiter,  die 
ihrer  Beschäftigung  nicht  sitzen,  sondern  stehen^  wie  z.  B.  Schrcincf 
Zimmerleute,  Maurer  u.  s.  w.,  wenn  sie  die  Krätze  in  noch  so  bobcii 
Grade  besitzen,  die  erwähnten  Symptome  vermissen  lassen.  Weiter 
Bestätigung  der  eben  ansgesproeheuen  Ansicht  finden  wir  darin, 
bei  weibliehen  IndlWduen,"die  entweder  an  ihren  Kleidungsstücken,  ode 
an  den  bei  ihren  Arbeiten  verwendeten  Gegenständen  Tragijänder  odc^ 
Gurten  benutzen,  die  sie  mit  ihrer  Hautobertläche  in  innigen  und, 
maligen  Contaet  bringen,  an  den  auf  diese  Weise  gedrückten  Uautsli' 
derlei  Knoten  ohne  oder  mit  Milbengängen  zum  Vorschein  komfL 
Auf  eine  ähnliche  Weise  üben  Bruchbänder,  Krlicken,  um  die  Tailj^ 
gespannte  Gürtel,  Strumpn)änder,  überhaupt  lest  anliegende,  enge  Kleid« 
nugsstUcke  einen  Reiz  auf  die  Haut  aus,  weshalb  bei  solchen  Iirdividue 
an  den  betrefiFenden  Hautstellen  eine  Anzahl  der  früher  besprochi 
Erscheinungen  jederzeit    bemerkbar  sein  wird.     Da  nun  auch  diese^ 


zni 


ilorescenzeu ,  sie  mögen  im  Beginne  Knötchen  oder  Knoten  repräseni 
haben,  im  weiteren  Verlaufe  die  allen  andern  Krätzeffloreseenzen  ; 
kommenden  Umwandlungen  erleiden  werden,  so  versteht  es  sieh  von 
selbst»  dass  auch  an  sofchen  rnukten,  hei  längerer  Dauer  der  Scabicft 
Biisteln  und  Krusten  zum  Vorsehein  kommen  werden,  die  dann  durch 
ihre  Localisation  ebenfalls  als  Charakteristica  der  Krätze  mil 
Recht  aufgefasst  werden  können. 

§*  380.    Im  Vorstehenden   haben  wir  auseinandergesetzt,    wie  die 
diversen  Krätzerseheinungen  ins  Leben  gerufen  werden;  wie  jede  Gruppe 
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für  flicli  ihre  Charakteristiea  darbietet,  und  wie  endlieh  das  vollendete 
Bild  dieser  Krankheit  Jille  diese  drei  Serien  der  Erseheinungen  vereint 
dem  Blicke  des  Bcobaehter»  darbietet 

Nichts  desto  wcDiffer,  mlissen  wir  hier  noch  einer  erst  in  letzterer 
Zeit  entdeckten  Fonn  der  Krätze  Erwähimu^  thmi,  welche  bekanntlich 
zuerst  in  Norwegen  von  Boeck  und  Daniclson  bei  ai»  Elephantiasis 
graecorum  Leidenden  entdeckt  und  in  dem  vod  denselben  herausgegebe- 
nen Werke  Über  Hpedalsklied  veruffeiitlicht  wurde  *). 

^)anlalt^  war  es  den  genannten  Autoren  nicht  bekannt,  dnss  die  in 
immenser  Menge  anwesenden  Krätzmilben  das  Bild  der  Scabies  wesent- 
lich zu  modificiren  im  Staude  seien.  Desshatb  sprachen  sie  sich  auch 
in  ihrem  Werke,  S.  321),  dahin  aus,  das»  bei  den  AYe/iAa/i/ms/if- Kranken 
gleichzeitig  mit  der  Krätze  allgemein  verbreitete  Eczeme,  Liehen  und 
Impetigo  vorzukommen  pflegen.  Erst  im  April  des  Jahres  1851  kam 
eine  Patientin  in  das  Krankenhaus  zu  Christiania,  an  welcher  Professor 
Boeck  an  den  Volar-  und  Plant^irfläehen  der  Hände  und  FU8.«e,  an  den 
Beujreflächen  der  Ober-  und  rnterschenkel,  ani  Geii^ässe  und  Ellbogen, 
Fowie  am  l)ehaarten  Kopfe  und  Nacken,  schmutzig  grau*grllue,  2  —  3''' 
dicke,  festsitzende  Krusten  von  einer  so  bedeutenden  Härte  beobachtete, 
d*ass  sie  die  Streckung  der  Finger  unmöglich  machten  und  wie  Baum* 
rinden  mit  dem  Messer  abgeschnitten  werden  konnten.  Nach  Entfernung 
dieser  Krusten  zeigte  sich  die  darunter  gelagerte  Haut  gertvthet,  uneben 
und  feucht.  Die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  waren  in  unebene, 
klumpig  verdickte,  gelbbraune  Massen  verwandelt.  In  dem  von  diesem 
Autor  vertassten  „Atlas  Über  Hautkrankheiten'^,  1,  Lieferung,  gibt  er 
eine  treue  Ahbildung  der  die  Flachhand  nnd  den  Platffuss  bedeckenden 
Borken.  Wie  Prof.  Boeck  sich  darüber  äussert,  liatte  er  schon  zwei 
älinliche  Falle  gesehen,  die  aber  keinen  Vergleich  mit  den  ttbrigen  bis- 
her bekannten  Hautkrankheiten  aushielteu,  und  man  demnach  in  ihnen 
ein  Cebel  eigener  Art.  gefunden  zu  haben  glaubte.    Üa  in  diesen  voraus- 

f gegangenen  Fällen    kerne   mikroskopischen  Untersuchungen  der  Krank- 
leitsfiillc  vorgenommen  worden  waren,  kouutc  auch  die  Diagnose  nicht 
richtig  gestellt  werden. 

In  dem  letzteren  Falle  jedoch,  der  zu  Christiania  im  Jahre  1851 
den  Beobachtungen  des  Pro/.  Boeck  sich  darbot,  unternahm  er  die 
mikroskopische  rntcrsuchung  der  abgelösten  Borken,  und  sah  denn, 
dass  in  jeder  l5orke,  sie  mochte  von  dem  Kopfe,  dem  Stamme  oder 
den  ExtrcmitJtteu  genommen  werden,  dessglcichen  in  den  degenerirtcn 
Nägeln  der  Finger  und  Zehen  sieh  eine  ungeheure  Men^^e  grösserer  und 
kleinerer,  jedoch  todtcr  Krätzmilben,  Slilbeueicr  und  Milbentaeces  ein- 
getragen vorfand. 

Nachdem  mir  diese  Entdeckung  von  Seite  des  Prof.  Boeck  bekannt 
gemacht  wurde,  und  ich  dann  im  Jahre  1852  mich  selbst  in  Norwegen 
von  der  Hichtigkeit  dieser  Angaben  llber/eugen  konnte,  veröffentliehto 
ich  über  diesen  OegeuRtand  eine  kleine  Abhandlung  in  der  „Zeitschrift 
der  k.  k.  0.  d.  Aer/te",  8.  Jahrgang,  L  B.,  1852,  8.  rtlX),  \m\  crhuibte 
mir,  dieser  Krätzform  den  Namen  der  „Scabies  NonTgica  Bocckii^  bei- 
zulegen. 


1)  TrütU  de  1%  Hpednlakhed  du  Elephantiasis  Uca  ilrec«,   par  Hoeek  et  Da- 
DleUeeiii  idid,  Paria,  J,  U.  Balliöre,  traduit  par  L.  A.  Cosaon. 
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DamalB  ntMgte  ich  miclj  noch  zu  der  Ansicht,  clanft  diese  Focm  der 
Scabies  vielleicht  durch  eiiie  andere  Species  der  Milbe  cnteuft  nlrfc, 
so  wie,  das«  die  Milben  hier  uieht  in  GUug-en^  »ondem  canz  iiiirc^ 
ni^^sig  unter  der  Epidermis,  u.  z.  auf  eine  ^"    '    '      ^'  liäkd 

Tbieren,  f^ich  uiiflialten  dUrt'ten;  fenier,  da^  '^^^1 

bohaiirteii  Stellen   des  Körper«  wohnen,    währe lid    t  'i  W 

der  gewidmiielien  Krätze  nur  an  den  nicbtbehaartei  >]i|b<Ä 

in  ihreu  Gängen  vorfindet  M 

Im  Laufe  der  Zeit  haben,  wie  schon  früher  erwJChnt  (pag,  519 
auch  andere  Aerzte,  die  nicht  in  Norwegen  leben,  u.  z.  Fr4if.  FuchH 
in  Guttingen  zwei  Fälle,  einen  Fall  Ür.  Gumpert  (Inaug,  Di^scitT 
WUrzburg  1856)  auf  der  Klinik  de»  Pr«^f.  Bamberger,  einen  Fall 
Prof.  Rigler  in  Conntantinopel,  und  je  einen  die  DD.  Bergh  in  CopeM 
hagren,  v,  DUhen  in  Schweden,  Seeond  F^^r^ol  (Gaz  med.  ij^B 
p.f)2t)  in  Paris,  Prof,  Vogel  (Dornater  Zeitschrift  Bd.l.  I'  tfll 

und  endlieh  auch  ich   in  Wien  aut  meiner  Klinik  zur  ßeoi  iiji| 

kommen.  ^^ 

Sowohl  ans  den  von  allenthalben  mir  gHtigst  eingesandteii  BorkcH 
worunter  auch  ein  Exemplar  aus  Funcbal  durch  die  Güte  des  Dr.  Mifl 
termayer  sich  befand,  Bowie  hauptsächlich  aus  jenem  Falle,  der  iH 
hiesigen  allg.  Krankenhause  Gegenstand  meiner  Beobaehtong-  war,  koi» 
ten  wir  entnehmen,  dass  auch  bei  der  Borkenkrätze  '  "'  '  iw 
vorkomme,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Krätze,  dass  des.^^  J 
höriger  Erforschung  der  verschiedenen  Hautstellen  immer  auch  dn/.riiM 
Milbengänge  aufzufinden  seien,  und  dass  endlich,  nicht  so  wie  Boecfl 
anfänglich  angab^  meist  todte  Milben  bei  dieser  Krätzibrm  &ich  \oM 
fänden,  sondern  da«s  bezüglich  der  in  den  Borken  selbst  enthalten^ 
Milben  dies  allerdings  sich  bestätige^  dass  aber  nichts  desto  wenigM 
unter  den  Borken,  in  dem  weichen  Stratum  des  Bete  mucosum  ei» 
sehr  grosse  Anzahl  lebender  Milben  beiderlei  Geschlechts,  ebeiuM 
Milbeneier^  Larven  und  Milbenfaeces  in  Gruppen  vereint  sich  antznbalteD 
pflege,  

Aus   dem    über  diese  seltene  Form  der  Krätze   bisher    V  -I^^H 

ist  es  ersichtlich  t  dass  in  ausuabmsweisen  Fällen  (wahrseheu  ,.  <"M| 
eine  ausBerordentlieh  grosse  Anzahl  von  Milben,  besonders  MilbenmänH 
chen^  begünstigt)  nebst  den  gewöhnliehen  Krätzerscheinungen,  auch  norfl 
dicke,  schwielige  Epidermidalanflagerungen  sich  entwickehi  können,  d« 
in  Gestalt  gelber,  schwielenartiger  Ausbreitungen  die  Flacbhanfl 
den  Plattfuss  Überziehen ,  wobei  die  Nägel  ebenfalls  dcgeneriren  ^  in  Gm 
stalt  aufgeioekerter,  vcrsehrumpftcr,  aus  ihrem  Bette  theilweise  heranM 
gelinbener  Platten  bemerkbar  werden,  und  wo  sieh  an  anderen  Körper^ 
stellen,  am  Gesichte,  am  Ohvläppchen,  am  behaarten  Kopfe  Krusten 
entwickeln,  die  von  jenen  des  mipetiginösen  l^czcms  nur  durch  ihren 
Inhalt  an  todten  Milben  und  Milbenproducteu  uuterseheidbar  werden. 

Wer  je  die  Käude  der  Thiere,  m  specie  der  Schafe,  Kameele,  K« 
ninchen   zu  beobachten  Gelegenheit   gehabt,   wird   eine   unverkennbar 
Aehnlichkeit  zwischen  dieser  Krätzform   und  jener  bei  den  erwähnt 
Thieren    vorkommenden   herausfinden,   und  sich    daran   erinnern, 
schon  Alibert  von  einer  Scabies  pecorina  gesprochen,  aber  sie  keine« 
wegs  durch  diagnostische  Merkmale,  sondern  nur  dadurch  zu  charakteri^ 
siren  glaubte,  dass  er  die  Möglichkeit  ihrer  Ucbertragung  von  Thieren 
auf  Menschen  constatirte. 

Dass  die  Uebei-tragung  der  Krätze  von  Thieren  auf  Menschen  wirk^ 
lieh  stattfinden  könne   und  häufig  genug  stattfinde,    haben  mich  meinfl 
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Erfahrungen  gelehrt  und  ich  habe  diese  in  dem  VorhergehendeD  mitge- 
theilt.  Allein  in  allen  diesen  Fällen  war  nicht  et^va  die  Form  der  Krätze 
eine  ungewOhulicbe  und  insbesondere  nicht  der  ähnUch,  die  wir  hier 
unter  dem  Namen  der  ^norwegischen^  beschrieben  haben,  8o  dass 
wir  also  die  letztere  nicht  als  Scabies peeorina  im  »Sinne  Alibert's  auf* 
fassen  können.  Da  endlich  durch  die  Versuche  Bocck's  constatirt  wurde, 
dass  bei  Uebertragung  der  Borkenkrätze  auf  ein  anderes,  gesundes  In- 
dividuum die  gewöhnlichen  ScabicB - Erßcheinungen  geliefert  werden,  so 
unterliegt  es  wohl  heut  zu  Tage  keinem  Zweifel,  dass  die  sogenannte 
„norwegische  Krätze'^  nicht  nls  eine  besondere  Speeies,  gonderu 
nur  *dh  ein  eigenthümliche»  Bild  der  gewöhnlichen  Krätzkrankheit  be* 
1  trachtet  werden  muss. 


» 


I 


§•  381.    Diagnose,    Aus  dem  bei  der  Charakterißtik  der  Krätze 

aufgeflthrten  S>Toptomencamplexe  wird  es  leicht  ersichtlich,  dass  die 
Erscheinungen  dieser  Krankheit  mit  jenen  des  Eczems  in  vieler  Beziehung 
übereinstimmen  y  und  dass  nur  die  durch  die  Milben  direct  an  der  Epi- 
dermis hervorgerufenen  Veränderungen  eine  Ausnahme  hieven  machen,  — 
Es  wäre  demnach  auch  zulässig,  die  Krätze  gar  nicht  als 
eine  eigene  Krankheit  anzuerkennen,  sondern  sie  als  ein 
durch  die  Gegenwart  der  Milben  und  durch  das  Kratzen 
der  Kranken  bedingtes  artificielles  Eczem  aufzufassen. 
Man  hätte  ftir  diese  Ansicht  um  so  mehr  Anhaltspunkte,  weil  ja  auch 
andere,  die  allgemeine  Decke  beleidigende  Epizoen^  z.  B.  die  Kopf- 
nnd  Kurperlliuse  etc.  eczcmatuse  Proruptionen  in  ihrem  Oelolge  haben, 
die  sich  auch  durch  eigenthUmliehe  Erscheinungen  kennzeichnen,  — 
Wenn  wir  trotz  dieser  reberzeugung  dem  bisherigen  Gebrauehe  treu 
geblieben  sind  und  die  Kriitze  nicht  miter  den  künstlichen  Eczemen, 
sondern  als  besondere  Krankheit  aufgeführt  haben,  so  geschah  dies 
theils,  um  von  der  allerwärts  angenommenen  Nomenclatur  und  Begriffs- 
bestimmung nicht  abzuweichen,  theils  aber  auch  darum,  weil  die  Krätze 
ihre  eczematüsen  Erscheinungen  an  bestimmten  Orten  und  unter  gewissen 
Eigenthümiiehkeiten  kundgibt. 

Bei  der  Anfühi-ung  einer  Difterential- Diagnose  kann  es  sich  natürlich 
nur  um  Aufzählung  der  letzteren  handeln,  da  ja  die  bereite  Eingangs 
ausführlich  beschriebenen  Milben^änge  an  und  für  sich  schon  als  Cha- 
rakteristica  der  Krätze  nur  für  diese  Krankheit  allein  sprecheD. 

Dass  die  Efflorescenzen  bei  Scabies  in  Gestalt  von  Knötchen,  Blas* 
chen  und  Pusteln  zum  Vorschein  kommen,  ist  eine  allbekannte  Thatsache 
und  hat  auch  die  Untereintheilung  der  Krätze  in  eine  Scabies  papuli- 
formis  seu  sicca,  vesiculosa  seu  lymphatica  und  in  eine  pus- 
tulosa zur  Folge  gehabt.  Wenn  wir  auch  heut  zu  Tage  auf  diese  Ein- 
thoilung  keinen  Wcrth  legen,  so  müssen  wir  doch  constatiren,  dass  die 
bei  Scabies  vorkommenden  Efflorescenzen  wirklich  die  benannten  Ge- 
stalten aufweisen.  Es  fragt  sieh  nun:  unterscheiden  sich  diese  von 
ähnlichen  bei  anderen  Hautkrankheiten  vorkommenden  HautblUthen?  Die 
Antwort  darauf  lautet:  nein,  nicht  der  Form  nach,  sondern  in  Bezug 
auf  deren  Gnippirung  und  Localisation  bestehen  Unterschiede  zwischen 
den  bei  Scabies  und  bei  anderen  Hautleiden  auftretenden  Efflorescenzen, 
Ho  haben  die  kleinen,  rothen  Knötchen^  die  bei  Krätzkranken  vor- 
kommen, keinerlei  Versrhiedenheit  von  jenen,  die  bei  Eczemen  bemerk- 
bar werden;  aber  der  Umstand,  dass  bei  Scabies  derlei  Knötchen  meist 
ii90lirt  stehen  und  die  vordere  Fläche  des  Stammes,  sowie  der  Extremi* 
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tJttcn  prsiedilif^Ircn,  goYähil  den  KnOtchcn  bei  8catiicf3  einen  elf 
liehen  Total- Aufdruck. 

Ob  mit  wasscrklarer  Flll^*8igkeit  gefüllte  Bläüchen    darrh  einen 
denveitigtMi  Hautreiz  (/»  H.  Terpentin  -  Oel)  oder  cliirch   5r' 
und  Mlüitiolicn)  erzeugt  \^urdin  8ind,    kanu  mnn    aas    de; 
Hclbrii    nieht   entnehmen;    aber   da   der  en^t^rc  Reiz   «!et^    «ir 
Hantflüclien  einwirken  wird,   während  jede  Milbe  nur  einen  ki.  l  _ 
Mrikt  der  Haut  reizt,   fo  werden    im   er^tiTen  Falle   Tiele    in  Uaofc) 
Rtehende  IJliJschen    als  F<Jge  de»  Hautreizes  bemerkbar  »ein,    wihrt^ 
durch  junge  Milben   auf  einmal    nur    wenif^e    und    isolirt   Riebe 
Bläsehen  ins  Leben  gerufen  werden.    Ebenso  ki  der  Standort  vei 
ter  Rläsehen   an  den  Fel)ergnn^^sfalten  der  Finger,    an    der   Fl^rb 
den  Zehen  und  dem  PlattfuHse  ein  mehr  der  Krätze  zuk' 
tom,  während  viele  liUisclrcn  an  der  Haut  der  Finger  u; 
band  und  Plattfuss  da»  Bikl  des  K(7.cma  vesieulosum  repritscTitireii* 

Was  bisher  von  Knötehen  und  Blä>cben  gesagt  wurde,  hat  aucb 
Hinsieht  der  Pusteln  volle  Geltung,  niimlieh:  ctass  es  keine  charnkterie^ 
8ehen  KrätznuHteln  gibt,    dans   aber  der  Standort  derselben    in  manch 
Fällen  gleien    nrlmo  intuitu    ftlr  Seabie»  npricht.    Wir  können   in  die« 
Beziehung   aur  W i Hau- Bäte mann'a    (ifterü   eitirtes   Bilderwerk  ve 
weisen*  wo  z,  B.  auf  Plnte  XLOI.  unter  der  Aufschrift  Ectbjnia  Ta| 
gare  Pusteln    (nebeu  Borken)    abgebildet  werden,   die   sieh  *  der  Fon 
naeh  von  jenen  auf  Plale  XLVr,  welehe  mit  Seabies  ])urnlenta 
zeichnet  sind,  nieht  unterscheiden  lassen,  w^ohl  aber  difterentc  Ilantfttelli^ 
oecupiren.    —    Ebensowenig   stimmen    wir   mit  jenen  Autoren    (Fuci 
pag.  6UJ)  Uberein,   welelie  die  Puj^telkrätze  als  eine  besondere  Gat 
dieses  Uebels   ansehen   und   für  dieselbe    eigene  Benennung-en   (P*sor 
miero-  et  maeroearpn,  Serpigo  et  Psoreleosis)  ge^icliaflen  haben,  da  die 
von    anderen    Pustel 'Kffloreseenzen    nielit   durch   Gestalt    oder   Verhm 
sondern  nur  dureb  deren  Loenlisation  ditVeriren. 

Was  nun  letztere  anbelangt,    so   haben  allerdings  die  Kr;i^  !^ 

kein  Monopol  auf  den  Sitz  an  Händen  und  FlLssen,  sondern  8)^ 
denselben  mit  Eezemen  und  anderen  Hantleiden,  allein  nichts  de^^to  w^ 
niger  werden  Pusteln  an  den  Händen,  besonders  in  grösserer  Meng 
am  häufigsten  bei  Krätzkranken,  haupteächüeh  im  jugendlichen  Alti 
vorgefunden,  so  dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  allerdings  der  Sa 
Geltung  findet,  dass:  Pusteln  an  den  Fingern,  Zehen,  Händen  uii 
Fllssen  einen  gerechten  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  von  Krätze 
statten*  Als  wahre  Thnrakteristica  der  Scabies  werden  aber  Puj<tefi 
angesehen  werden  können,  wenn  sie  sich  an  den  Hinterbacken  jcn^ 
Individuen  zeigen,  die  während  der  VoUfUhrung  ihrer  lieruts^esenäfT 
anhaltend  zu  sitzen  {^cnöthigt  sind,  z.  B.  bei  Schustern,  Schneidern  et 
Da  diese  Pusteleruptionen  jedoeh  bei  Jenen  Individuen,  die,  während 
mit  Krätze  behaftet  sind,  bei  Auj^ltbung  ihrer  Beschäftigung'  nicl 
sitzen,  sondern  stehen  oder  gehen,  wie  z.  II  bei  Schreinern,  8cldc 
sem  etc.  niemals  vorkommen,  so  dienen  sie  allerdings  nur  Wi  cin^ 
beschränkten  Anzahl  von  Krätzkranken  als  Merkmale  der  Scabies; 
ist  also  der  Mnngcl  derselben  kein  Gegenbeweis,  aber  nicht«  desto  wi 
niger  das  Vorkommen  diej^er  Pusteln  um  Steissc  ein  sicheres  7 
der  Gegenwart  der  Krätze  und  der  sitzenden  Beschäftigung  des  K 

Endlieh  darf  aueh   nieht  jener  Pusteln,  Borken  und  tiefen  Excurii 
tionen  vergessen  werden,    die   an   den  Extremitäten,    besonders  an  dci 
Unteröchenkeln  krätzekranker  Indi\iduen   durch   das   Kratzen   derselbe 
erzengt  werden,  jedoch^    da  golche  aueh   bei  Prurigo,  Eezcm  bei  Vof 
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baudcnsein  von  Pcdiculiö  vcstimeiiforom,  cimices  ek\  vorkoniiucn,  keine 
'^haiakteristica  der  Scabies  darbieten. 

§.  3^2.  Prognose.  Den  ErfjUimngeu  und  Keimtuissen  zufolge, 
flio  wir  ttber  den  Verlauf  der  KrÜtze  heut  zu  Tag^e  besitzen,  ist  dieses 
"lautleiden  unter  allen  Verbältuisseu  ein  heilbares  und  iWr  diis  Leben 
und  die  Gesmidheit  des  Behafteten  vollkommen  unschädliehes  Ucbel  zu 
lUennen^  so  da^s  wir  mit  Ilippoerates  ausrufen:  Scabies  turpitudo 
magts  quam  mörbui>\  Die  Beobaclitung,  die  man  in  maucben  Geldrgt^- 
ländern»  wie  im  iSalzkammergute,  Tyrol,  Nonvegen»  machen  kann,  lehrt, 
'asB  es  Leute  gibt,  die  von  ihrer  frühesten  Jugend  bis  in  ihr  j^päteBtcs 
Her  mit  der  Knitze  behaftet  sind,  ohne  im  Mindesten  dadureh  an  ihrer 
brigen  Gesundheit  Sehaden  zu  leiden.  8elbht  die  bisher  vorgekommenen 
Fälle  der  Selnvieleu-p  Borken-  oder  sogenannten  norwegischen  Krätze 
bestanden  Jahre  lang»  ohne  das  Wohlbefinden  der  Träger  dieses  Haut- 
jeidens  zu  beeinträchtigen. 

Aber  an  Krätze  leidende  Individuen  sind  dadnreh»  dass  sie  hant- 
krank sind,  nicht  vor  andern  Uebcln  gesichert;  sie  können  ebenso  wie 
jeder  andere  nicht  krätzige  Mensch  von  jeder  wms  immer  ftir  Namen 
Itlhrenden  localen  oder  Allgemein -Krankheit  befallen  werden,  ohne  dass 
man  k^tztere  mit  ersterer  in  irgend  einen  Zusanmienliang  zu  bringen  be- 
Techtigt  ist*  —  Wenn  ein  Krätzekranker  znlällig  von  emem  anderen  in- 
iensiven,  tieberhaften  oder  apyretischen  Uebel  crgrifteu  wi'rd,  so  sehen 
wir  allerdings  die  Erscheinungen  der  Krätze  abnehmen  und  endlich 
seheiiibar  ganz  schwinden,  allein  dies  dlVrfte  theils  aus  demselben  Grunde 
Btattfindcn,  aus  welchem  andere  Epizoen,  z.  B,  Läuse  von  den  sehwer- 
krjuiken  Menschen  auswandern,  und  nur  ihre  an  den  Haaren  klebende 
)4rut  zurücklassen;  theils  dürfte  die  bei  jedem  längere  Zeit  darnieder- 
licgenden  Kranken  eintretende  Anämie  der  Haut  den  erwachsenen  51iL 
l)en  ein  geringeres  Quantum  Ernährungsmateriale  zuführen,  und  so  deren 
Absterben  veranlassen.  Die  zurückbleibenden  Milbeneier  behalten  ihre 
Keimimgsftihigkeit  und  entwickeln  sich  erst  dann,  wenn  mit  eintretender 
lieconvaleseeuz  ein  grösseres  BlutQtiantum  die  Capillareo  der  Haut  dureh- 
Btrömt. 

Die  in  den  früheren  Zeiten  so  liäufig  gesehenen  Metastasen  und 
Naehkrankheiten  der  Krätze  beruhten  wohl  auf  irrigen  Diagnosen  und 
einer  mnugelhafteu  Beobachtung.  Wie  wir  im  Laufe  dieses  Werke» 
Bchon  wiederholt  anführten,  ist  das  Schwinden  einer  chronischen  Haut* 
krankheit  beim  zufälligen  Auftreten  eines  acuten  allgemeinen  Uebels 
nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge  des  letzteren  aufzufassen,  und 
wahrscheinlich  durch  den  zeitweiligen  anämischen  Zustand  der  allgemei- 
nen Decke  zu  erklären. 

Als  wirkliche  Nachkrankheiten  der  Krätze  wären  jene  AtTec* 
tioncn  der  allgemeinen  Decke  uufzufassen,  welche  noch  wälirend  der 
Anwesenheit  des  Acarus  in  der  Haut  durch  ihn  selbst  (>dcr  durch  mecha* 
nisehe  Mumente  hervorgerufen  wurden,  das  Leben  der  1^1  üben  und  deren 
Brut  überdauerten  und  dann  als  ^elbstsländigc  Ucbel  in  Gestalt  de« 
Eczem,  Impetigo,  Ecthyma,  Seriiigo,  Psorelkose  etc.  fortbestehen*  Für 
uns,  die  wir  die  Krätze  als  ein  durch  die  Milbe  und  andere  mechanische 
Momente  erzeugtes  Eezem  auffassen;  die  w^ir  ferner  die  Mannigfaltigkeit 
der  Eczemerseheinungen  nachgewiesen  haben;  die  wir  endlich  wissen, 
dui*8  neben  den  Excoriationen  auch  noch  l'usteln  und  selbst  Haut- 
geschwüre durch  das  Kratzen  <ier  Kranken  erzeugt  werden  können: 
haben  diese  Erscheinungen  ihre  Fürehlerlichkcit  verloren,  indem  wir  sie 


b^H 


llebra  und  Kupoai,  Haiitknitilclidt^a. 


Dicht  mehr  als  Producte  eiuer  dttrch  die  psoriscbe  Dy»cra?fe  betfin 
AUgenieinerkrankung  auffassen* 

§.  383.    Anatoinie.    Die  Vcrändertmgeii.    welche  in  den 

der   allgremoinen  Dock**    bei   der  Krätze   v«"*  '  id   Iheili 

welche  durch  die  Krätzmilbe  behuffs  des  Aitl  ll^en 

Fortpflaü/Jing  imiorhalb  der  Epidert'  Iteu    erzeugt   werden» 

wind  CS  Ktflorescenzen,  welche  dureli  -^  nnd  ADt^ammloog'  m 

i^igeu  Exsudaten  unter  der  Oberhaut  entstehen.     Erstere  bähen  wir  I 
Be>5prechuDg  der  Naturgeschichte  der  Krätzmilbe    aasfUhrlicbcr  g^l 
dert,  und  letztere  stimmen  mit  jenen  Angaben  überein^  die  wir  Bei  d^ 
Anatomie  des  Eczems  mitgetheilt  haben. 

Es  erllbrigt  uns  nur  noch  der  Genesis  jener  suceessiven  Ve 
nngen  in  den  Erscheinungen  an  der  Überhaut  Erwäbnung^  zu  Ihuo^  weh 
bei    wiederholtem  Kratzen    der  Kranken   zum  Vorschein    kommen, 
zwar  werden  die  anfänglieh  aufYretenden  rotben  Stricoien  und  erha 
streifen  die  Spuren  der  kratzenden  Eingriffe  verrathen    und  dureb  Bf 

IierUmiBirnng  des  Papilla rkörpen?  bedingt  erseheinen ;  während  diespiter 
)emerkbaren  Knötchen  und  Quaddeln,   sowie  die  hie   und  da,   wie 
Fenis,    Steiss,   Achseltalte    auftretenden   Knoten,    das    Prodnct   ser 
Zellen *Iuti!tratiou  des  Epidcrmidalstratunis  darstellen.    Bei  Zunahme  i 
Menge  des  Infiltrates  entwickeln  sich  ans  ersteren  Blfii«ehen  wohl 
Blasen,    und  nachdem   der  Inhalt  derselben   eiterig  geworden, 
deren    Vertroeknung  zu   Borken    durch   die   Coagulabilität    des  luli 
ftelbstverstSndlicb    ist*     Wiederholte   intensive   Angriffe    der    kratz 
Finger   auf  diese  Efflorescenzen  machen  sowohl  deren  ZerstöniD^ 
auch  Verletzung  der  blosgelegten  Cutis  begrcittich,  wodurch  jene 
tenden  Substanzverluste    in   der  letzteren    erzeugt  werden,    welche 
Namen  der  KrätzgeschwUre  führen. 

§.  384.    Aetiologie.    Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  unsere Ti 
fahren  in  Bezug  auf  die  Ent^itebungsweise  der  Krätze  anderen  Ao»€ 
huldigten,  als  wie  sie  heut  zu  Tage  gang  und  gäbe  sind.    Die  Dtso 
psorica  spielte   noch  lange   nach   der  Entdeckung   der  Krätzmilbe 
grosse  Rolle,    und  bekanntlich    basirte    sieh    ein   ganzes  S^ 
Medicin  —    die  Homoeopathie    —    auf  diese  hreitgetretent 
Obschon  wir  nun  der  Ucoerzcugang  leben,  dass  es  heut  zu 
wisseusehaftlichcn  Arzt  geben  wird,    der  noch  an  diesem  Ü 
der  ^Krätz-Dyserasie"  Getallen  haben  dUrtlte,   so  glauben  wir  doch 
Vollständigkeit  halber  hier  einige  Worte   über  dieses  Kapitel    anffth 
zu  müssen,  und  wäre  es  auch  nur  darum,  um  unsere  Zeitgenossen  geg 
die  Einwürfe  älterer,  noch  aus  früherer  Zeit  stammender  CoUegen  " 
thatsäehlichen  Beweisen  waffnen  zu  können. 

Die  Veiibcidiger  der  ^Krätz-Dyscrasie^  führten  nämlich  als  Brw€ 
grund  für  die  Hicbtigkeit  ihrer  Theorie  das  Factum  an,  dxss  die  EtTflor 
cenzen  der  Krätze  nicht  blos  an  einzelnen  Regionen  der  allgemeii 
Decke,  sondern  Über  die  ganze  Haut  zerstreut  vorkommen,  und  erklärl 
Bieh  diese  Erseheinimg  aus  dem  an  die  verschiedenen  Punkte  der  ali- 
gemeinen Decke  deponirten  ,,Krätzgift".  Sie  beliebten  bei  dieser  Gelegei 
hcit  einen  Vergleich  mit  anderen  Exanthemen,  und  insbesondere  i  ' 
den  durch  Syphilis  hervorgerufenen  EfHoreseenzen  aufzustellen.  Ja  seil 
jene,  welche  die  Existenz  der  Milbe  nicht  läugnen  konnten,  fanden 
dem  grossen  Missverhältnisse  zwischen  der  geringen  Menge  der 
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und  der  grosseu  QuaDtität  von  Erätzefflorescenzen  ein  ihre  Ansicht  unter- 
stützendes Factum. 

In  so  lange  es  nicht  gelungen  war,  für  die  Menge  und  Ausbreitung 
der  bei  der  Krätze  yorkommenden  krankhaften  Erscheinungen ,  sowie 
über  die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  eine  genügende  und  stichhal- 
tige Erklärung  aufzufinden,  blieben  auch  die  „Krätzdyscrasiker"  vis-ä-vis 
den  „Milbentheoretikern"  im  Vortheile.  —  Es  war  also  die  Aufgabe, 
den  Nachweis  zu  liefern,  auf  welche  Weise  die  über  die  ganze  Haut- 
oberfläche zerstreuten  sogenannten  Krätzefflorescenzen  ins  Leben  gerufen 
werden,  und  welche  Kräfte  bei  der  Erzeugung  derselben  thätig  seien? 

.  Wir  haben  im  vorhergehenden  gezeigt,  dass  nur  ein  Theil  der 
krankhaften  Erscheinungen  bei  Scabies  durch  die  Milbe  selbst,  und  zwar 
theils  durch  die  jungen  Milben  ^Knötchen  und  Bläschen),  theils  durch 
die  Erwachsenen  (Älilbengänge)  liervorgebracht  werden,  und  dass  diese 
sich  an  Händen,  Füssen,  Penis,  Steiss  etc.  in  der  Mehrzahl  zu  präsen- 
tiren  pflegen.  Die  überaus  grössere  Mehrzahl  der  bei  Krätzkranken  zu 
beobachtenden  Symptome  aber  wird  von  dem  Krätzkranken  selbst  er- 
zeugt, indem  er  durch  das  heftige  Jucken  sich  gezwungen  sieht,  seine 
Haut  an  verschiedenen  Stellen  heftig  zu  kratzen  und  zu  reiben. 

Für  Jene,  welchen  dieses  Factum  nicht  plausibel  genug  erscheint, 
wollen  wir  hier  eine  andere  Thatsache  anfUhren,  die  wesentlich  zur 
Unterstützung  unseres  eben  gethanen  Ausspruches  dienen  soll.  Das 
Praerogativ  nämlich,  durch  Kratzen  sich  mannigfache  krankhafte  Er- 
scheinungen an  der  allgemeinen  Decke  zu  erzeugen,  hat  nicht  nur  der 
Krätzige  allein,  sondern  verschiedene  Schmarotzer  und  Epizoen  wetteifern 
in  dieser  Beziehung  mit  der  Krätzmilbe.  So  sind  es  vor  Allem  Kopf- 
läuse, die,  in  unzähliger  Menge  vorhanden,  durch  ihr  unablässiges  Irri- 
tiren  des  Papillarkörpers  ihr  Opfer  zum  Kratzen  der  Kopfschwarte 
zwingen,  woaurch  dann  eczematöse  Proruptionen  erzeugt  werden.  In 
noch  hönerem  Maasse  sehen  wir  dies  bei  jenen  Individuen,  die  mit  pe- 
diculis  vestimentorum ,  oder  p.  pubis  behaftet  sind.  Erstere  zerfleischen 
ihren  Nacken  und  Rücken,  sowie  überhaupt  alle  jene  Hautstellen,  an 
welchen  in  Falten  gelegte  Kleidungs-  und  Wäschstücke  fester  anliegen; 
letztere  dagegen  werden  nach  Massgabe  der  Menge  der  vorhandenen 
Körperläuse  und  der  längeren  Dauer  ihrer  Anwesenheit,  sowie  der  indi- 
viduellen Beschaffenheit  des  befallenen  Hautorgans  ein  so  unablässiges 
Jucken  verspüren,  dass  durch  den  hiedurch  veranlassten  categorischen 
Imperativ  des  Kratzens  zahlreiche  rothe  Knötchen  an  der  ganzen  Haut- 
oberfläche entstehen.  Nicht  minder  sind  dem  Hautorgane  auf  eine  ähn- 
liche Weise  feindlich  die  Mücken,  Wanzen,  Flöhe  u.  dgl.  Wer  nicht 
in  der  Lage  war,  solche  Individuen  zu  beobachten,  wjclche  mit  Schma- 
rotzerthieren  behaftet  sich  desshalb  unbarmherzig  zerfleischten,  der  wird 
die  an  denselben  vorkommenden  Excoriationen,  Pusteln  und  Borken  ee- 
wiss  eher  auf  Rechnung  eines  dyscrasischen  Prozesses,  als  auf  aas 
Kratzen  mit  den  Fingernägeln  zurückzuführen  belieben.  Die  Fabeln 
von  falscher  Krätze  (Scabies  spuria,  Pseudopsora,  Prurigo  pedicularis, 
ICnesmus  acariasis,  Serpigo,  Phthiriasis  etc.)  sind  alle  nur  durch  die  un- 
richtigen Beobachtungen  solcher  zerkratzter  Individuen  entstanden. 

Eine  Vergleichung  der  Kratzeffecte,  die  in  Folge  der  genannten 
Schmarotzerthiere  entstehen,  mit  jenen,  wie  sie  die  Krätze  darbietet, 
wird  uns  in  den  Stand  setzen,  die  Behauptung  auszusprechen,  dass  so 
wie  bei  den  ersteren,  so  auch  bei  der  Krätze  die  sogenannten  Efflores- 
cenzen  durch  das  Kratzen  der  Kranken  entstanden  smd.  Denn  die  Er- 
scheinungen sind  jedesmal  so  ziemlich  die  gleichen ,  und  unterscheiden 
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weh  iinr  durch  den  Ort  ihres  Vorkummeuj*.  —    Einen  Grund  aber  i 
anzugeben,  warum  jedes  dieser  Schmarotzcrthicrclien  gerade  an  Iv 
ien  Ilaut^lellen  zu  Kralzeu  dl^ponirt,    hin   ich    iin    Mor  afxustdl 

nicht  im  Stande.     Aber  nichtsdestoweniger   hat  mich  iliniiip  fi^^ 

lehrt,    da.<H  man    in    einem  jeden  Falle  aus  der  ^■' 
und  aus  der  Loealisation  derselben  den  jeweihg-en   -;  v 

den  Parasitt^n  mit  Hieherbeit  zu  bestimmen  vennag^* 

Mit  dem  eben  Gesagten   glauben  wir  die  Ent.<it«'hnnp'«wpi«:»>  ^i-r 
genannten  Krätzeffloreseeuzen  durch  mechanbchen  ; 
t<omit  die  Ansieht  der  „Kratz- Dyscrasiker**,  wa«  dteeta 
widerlegt  zu  haben. 

Was  die  anderen  Behauptungen  der  Anhlüiger  der  älteren  8oM 
betrifft,  wornaeh  die  Kratze  uiebt  nur  auf  der  Haut,  sondern  aüd: 
anderen  Organen  krankhafte  ErscbeinuiiL  ;  fenier  dn^s*  < 

Krätze  mit  andern,   innern  Leiden  des  K     ,  rniren  pticjre^ 

»ind  dieB  Alles  nur  vage  Behauptungen,  obne  jegliche  Begi^ 
Beweis  von  unseren  Gegnern  eben  niemals  geliefert  woru  ,  ,. 
glauben  Überdies  ihre  Angaben  einlach  dadurch  entkräftig-en  zu 
wenn  wir  darauf  hinweisen»  dass  das  grösste  Conlingent  krät^klJ 
Individuen  von  jungen^  knittigen,  gesunden,  meist  dem  Arbeiter 
angehurigen  Personen  geliefert  wird,  und  zwar  gerade  von  jener] 
denselben,  welche  zu  Zweien  in  einem  Bette  zu  schlaten  hoi 
sind;  oder  welche  sieh  auf  Herbergen  oder  sonstigen  von  vielen 
ärmerer  Kategorie  erfüllten  Räumlichkeiten  aufhalten  müssen.  — 
dieser  letzteren  Beobachtung  ergibt  sich  auch  der  ganz  richtige  SeblM 
das»  nicht  der  Betrieb  gewisser  Gewerbe  und  die  damit  verbüudti 
Lebensweise»  wie  z,  B.  bei  den  Schustern,  Schneidern,  Webern  u.  fi 
eine  Disposition  zur  Krätzkrankheit  herbcittlhrej  sondern  nur  der 
manchen  Gewerben  häufiger,  bei  anderen  nie  oder  seltener  vorkomti 
Usus  die  Arbeiter  im  Hause  ihres  Arbeitgebers  (Meisters)  noterzubni 
und  denselben  aus  Mangel  an  l^um  gemeinschaftliche  Scilla fötätt( , 
zuweisen.  In  allen  grossen  Städten,  und  so  auch  in  Wien  koD 
nämlich  mehrere  Kategorieen  der  Arbeiter  vor:  solche,  die  hei 
Arbeitgebern  ünterkunlt  finden  und  dafür  einen  grringeren  Arbcits^i*«!! 
empfangen,  und  solche,  welche  nur  zur  Arbeit  in  die  Behaui^nng 
Meisters  kommen,  aber  in  eigenen,  von  ihnen  gemietheten  Quarti 
wohnen  und  ihr  Bett  mit  Niemandem  theilen.  Letztere  liefern  ein 
geringes  Contingent  fllr  die  Scabies,  während  eine  grosse  Anzahl 
Erstercn  mit  diesem  IJebel  behaftet  erscheint 

Desgleichen   ist  das  weibliche  Geschlecht,   welches  ^  wenn  acicb 
ärmeren  Verhältnissen  lebend,  doch  in  der  Mehrzahl  eine  eigt*oe  SMt 
stittte  besitzt,    der  Krätze   viel  weniger  unterworfen,    ab  die  mfiüioht^ 
Arbeiterbcviilkerung,  und  zwar  in  einem  solchen  Verhältni:^Bc,    dass 
7  krätzige  Männer  erst  1  mit  dieser  Krankheit  behaftetes  Weib  ger 
net  werden  kann* 

Diese    letzterwähnten   Data    geben   uns    den    Fingerzeig,    dsiss 
Krätzkrankheit  haupti^äcblich  bei  jenen  Individuen  sich  entwickle,  wel 
längere  Zeit  in  innigem  Contact  mit  anderen  ebenfalls  mit  die:<ier  Krai 
hcit  behafteten  Individuen  gestanden  haben,  dass  also  die  Krätxe  dii 
Ueb ertragung  entstehe. 

Übzwar  dieses  Factum  nie  bestritten  wurde,  und  selbst   von  Jea 
nicht,    welche  eine   Dyscrasie   als  Grund  der  Scabies  angaben,    so 
man   doch    das  Coutagium  der  Krätze    bekanntlieh    sowohl    vor 
Auffindung  der  Krätzmilbe ,  ab  auch  nachdem  dieses  Insect  bereits 
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deckt  und  Vielen  bekaunt  war,  nielit  in  diesem  Thicre  selbst,  sondeni 
in  einem  Fluidum  ^essuelit,  welehea  entweder  in  den  EfHoreseenzen 
(Hlft^sclien- Pusteln)  der  Krätzkranken  vorhanden  sein  sollte,  oder  wel- 
clies  den  Milben  entweder  anhänge,  oder  im  Innern  derselben  ver- 
borgen wäre. 

Der  Umstand,  das»  bei  absichtlicher  Einpflanzung  von  einzelnön 
Milben,  oder  ganzer  aus  der  Haut  peschnitlener  Milbengänge  (in  welch' 
letzteren  sieh  al^o  nebst  der  alten  Milbe  auch  eine  grossere  Anzahl  von 
Milbeneiern  befindet),  nicht  in  einem  jeden  Falle  die  Erzeugung  der 
Krätze  gelinge,    hat  Manche  bewogen,    eine   besondere  Üisposttion  bei 

gewissen  Individuen  vorauszusetzen,  vermöge  welcher  sie  zur  Aufnahme 
er  Krätzmilben  mehr  oder  weniger  geeignet  wären.  Allein  ieb  bin 
gegenwärtig  der  Ansicht,  daKS  sieb  die  Sache  nicht  so  verhake,  sondern 
dass  die  Haut  eines  jeden  Menschen  den  Krlitzmilbcn  genügende  Unter- 
kunft bieten  kann,  und  dass  es  sich  hierbei  nur  darum  handelt,  daä 
betreffende  Individuum  in  solche  Verhältnis?;e  zu  bringen,  welche  die 
Aufnahme  der  Milben  und  das  Gedeihen  der  einmal  aufgenommenen  be- 
günstigt. 

So  wurde  dies  schon  im  Früheren  bezüglich  der  verschiedenen  Ar- 
beiterklassen gezeigt,  So  wiederholt  sich  dies  beim  Militär,  welches  in 
Friedenszeiten  bei  Bcobacbtung  zweckmässiger,  liygieniscber  Vorscbriften 
sehr  wenig  von  diesem  Ucbel  zn  leiden  bat;  während  zur  Zeit  eines 
Fehlziiges,  wo  durch  das  enge  Zusammenleben  vieler  Tausende  von 
Slenschen,  und  durch  die  Unmöglichkeit  einer  gehörigen  Keinigung  de« 
Körpers  und  der  Kleidungsstlicke  die  Entwicklung  sämmtlicher  Epizocu, 
die  die  Haut  des  Menschen  intestiren,  nnd  so  auch  die  der  Krätzmilben 
ungemein  begünstigt  und  die  Verbreitung  der  Krätze  ermr^glicbt  wird* 

Auch  durch  Experimente  liLsst  sieb  dies  beweisen.  Denn,  wenn  auch 
eine  einmalige  EinnJhmznng  von  Milben  in  die  Haut  eines  gesunden 
Wenselien  noch  nicht  bei  dem.'^elben  zur 
sollte,  so  *wird  eine  Wiederholung  dieses 
Erfolg  sein.  Wir  glauben  den  Hrund  für  die  Erscheinung,  dass  einmal 
bei  Uebertragung  von  Milben  die  Krätze  rascher  folgt,  und  in  einem 
zweiten  Falle  dieses  Verfahren  fruchtlos  ist,  demnach  nicht  in  einer  vor- 
bandenen  besondern,  oder  andererseits  in  einer  mangelnden  Disposition, 
oder,  wie  Wic-Iimann  sagte,  in  einer  „dem  Geruchs-  oder  Gcsenmacks- 
organe  der  Milben  mehr  weniger,  oder  gar  nicht  zusagenden  Ausdunst- 
ung" des  betreuenden  Hautorgans  zu  suchen;  sondern  vielmehr  darin, 
dass  im  Falle  des  NicbtgcUugcns  nur  Milben  einerlei  Geschlechtes,  und 
wie  dies  gewöhnlich,  Weibchen  allein,  übertrageu  wurden,  leb  habe 
nämlich  oft  gesellen,  dass,  wenn  ich  blos  trächtige  Weibchen  auf  ver- 
schiedene Hlcllen  der  Haut  einpHanzte  und  sieh  dieselben  sogar  vor 
meinen  Augen  einbohrten;  ja  in  einzelnen  Fällen,  wo  selbst  Gänge  von 
denselben  gebildet  wurden,  niehtsdestoweniger  die  letzteren  verödeten, 
die  Milben  zu  Gi'unde  gingen  nnd  keine  Krätzerscheinungen  zum  Vor- 
scheine kamen;  während  in  anderen  Fällen,  wo  ich  zur  Einimpfung  der 
Krätze  mich  eines  ganzen,  aus  der  Epidermis  geschnittenen  Jlilbengun^es 
bediente,  sieh  snutcr  an  der  Haut  des  Geimnften  nach  und  nach  kleine 
Knötchen  und  Bläschen  und  mit  der  Zeit  auch  Milbengänge  entwickelten, 
kfira  alle  der  Krätzkrankheit  eiit.si>reehenden  Symptome  zeigten.  Ich 
glaube  demnach  das  Gelingen  oder  nicht  Gelingen  der  Eraeugung  der 
Krätze  dnrrh  l'ebcrtragung  von  Milben  nicht  auf  die  besondere  Disnosi- 
tion,  sondern  vielmehr  darauf  zu  basjren,  ob  eben  dem  Individuum 
Milben   verschiedenen  Geschlechtes   eiugcptlauzt  wurden^   und   dadurch 
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eine  Vermehrung  der  Milben,   und  auf  dicae  Weine  eiiie  Et^widcdmif 
der  Kvälzkrankheit  bewirkt  werden  konnte. 

Wenn   »iucb    durch  diese  That^acbe  es   iiiirf"i^^.:»^fiilich  er^**^*^"  -* 
das»  die  Milbe  die  Kr ütxc  erzi^ugt,  so  kommen  ti  liier  n 

Fragen  zur  Beantwortung,  welche  fUr  die  Geue«J8  uer  r^cabtes  \qu  umw 
Wicliti^keit  sind,  und  zwar: 

Auf    weiche    Weise    wird    im   gewuhnliebeo    Leben   die 
Milbe  anf  die  Haut  eines  Mensehen  gelangen? 

Kanu   eine   Milbe   ausserhalb  ihres  Wobnlliieres  lehfo^ 
wo  und  wie  lange? 

Sind  Milbeneier  auch  zur  UebertrugUDg-  geeignet?    Wie 
lan^e  behalten  dieselben  ihre  Keimfähigkeit?    und  endlich: 

Wie   denkt   man   sieh    denn   die   ErJEengang    der   Kräli* 
krankheit  durch  das  Leben  der  Milbe  in  der  Haut? 

Obschoii  ieli  nitht  im  Staude  bin,   alle  diese  mir  ^eslcllren  Fmfffn 
zu  beantwoilen,    so  werde  ich  doch  versuchen,    Wd 
selben  meinen  Erfahrungen   und  den  daraus  gesch«  , 

mitss  zu  ericdigen,  und  zwar: 

Bei   dem    Umstände,   daas   die  Krätzmilben   auf  ihrem  Wohntbkr? 
alle    zu  ihrer  Existenz  nuthwendigen  Bedingnisse  (Nahrung,    Wollt 
und  Forlpfljinxung)    erfüllt  finden,    und  selbst  dann\    wenn  sie   in  ^ 
noch  so  ungeheuren  Menge  vorkommen  (wie  dies  z.  B,   die   öogentn   i 
norwegische  Krätze  beweist),    ist  es  nicht  anzunehmen,    ilstss   sie  ftr 
willig  iliren  Wohnort  verlassen,  um  auf  einem  andern  Boden  da^i    r 
mit  Muhe  aufzusuchen,    was  ihnen   auf  dem  heimathlichen    so  reicMi  n 
und  leicht  zur  Verfügung  stand.    Manche  Autoren  behaupten,   die  MiHk 
sei  eine  Art  nächtlichen  Kaubtliieres  (^das  die  Nacht  benutze,  um  seil 
Beute  auf  einer  Menge  von  Punkten  anzugreifen  und  den  Tag  in  seini 
dunkeln  Gang  zurückkehre,   der  ihm  zum  Asyle  diene"*),    and    zn  d< 
Zwecke  Oeffiiungen  in  die  Decke   des  Milbenganges  bohre,     Gerlac 
Aub6,  Bourguignon  und  Lanquetin,  Burchardt. 

Da  weder  mir  noch  meinen  vielen  Assistenzärzten  bei  der  Uni 
suchung  von  Tausenden  von  Milbeugangeu  nie  diese  Oetfnungen  an  de; 
Decke  zu  Gesichte  kamen,  kann  ich  dieser  Ansicht  nicht  beisti 
eben  so  ist  es  mir  nielit  wahrscheinlich,  dass  die  Milben  nur  so 
Vergnügen  des  Nachts  ihren  Gang  verlassen  und  anf  der  Ilant  proi 
iren  sollten.  Ja,  ich  möclite  im  Gegentheil,  gestützt  auf  den  Dm« 
dass  man  weibliche  Milben  jedesmal  ohne  Ausnahme  an  de 
Schwanzende  des  Milbenganges  vorfindet,  u.  z,  in  einer  solche] 
Stellung,  dass  man  daraus  die  Tendenz  der  Milbe  den  Gang  za  vej 
längern  deutlich  ersieht,  eher  den  Sclduss  ziehen,  dass  die  erwachsen 
Milbenweibcben  nnt  freiem  Willen  ihre  Gänge  nie  verlassen.  Junp 
eben  aus  den  Eicni  ausgekrochene  Milben  jedoch,  sowie  jene,  die 
hufs  der  Häutung  ihren  früheren  Wohnort  verhissen  und  sich  eine 
neuen  zu  suclien  im  BcgritVe  i^tehen,  werden  allerdings  eine  korzc  Zci 
auf  der  Obcriläehc  der  Haut  herumwaiidern,  aber  sie  beeilen  sich  hiebi 
und  suchen  schnell  unter  die  Decke  der  Epidermis  zu  gelangen,  i 
einer  solchen  Wanderung,  oder  vielleiebt  auch,  um  den  Akt  der  Copi 
lation  zu  vollziehen,  wäre  es  allerdings  möglich,  dass  sich  eine  Mill 
von  dem  Korper  des  einen  Individuums  verirren  und  auf  den  des  an 
deren  gelangen  könnte;  allein  darüber  liegen  keine  objectiveu  Beobacht 
ungen  vor. 

Dagegen  gelingt  es  sehr  häufig  Milbengänge  in  einem  Theile  ihrer 
Ausdehnung  zerstört  zu  finden,  so   dass  ein  grösserer    oder  geringere^ 
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AbdcbQiU  des  Ganges  fehlt  Angestellte  Versache  lebreo^  dass  man  ohne 
besondere  Mühe  sowohl  erwachsene  Milben  als  auch  Milbengänge,  in 
welchen  sich  wie  gewöhnlich  Milbeneier  befinden,  sehr  leicht  mit  den 
Fingernägeln  wegkratzen  kann,  welche  sich  als  Epidermisblätteben ,  in 
deren  Scbichten  sich  Milben  und  Milbeneier  vorfinden,  darstellen.  Da 
nun  bekanntlich  der  Krätzkranke  durcb  das  heftige  Jacken  zu  wieder- 
holtem und  heftigem  Kratzen  gezwungen  wird,  und  sich  häufig  gerade 
an  den  Stelleu  kratzt,  wo  Milbengänge  vorkommen,  so  ist  es  wohl  be- 
gründet anzunehmen f  dass  eben  dieser  Angriff  des  Kranken  auf  seine 
eigene  Haut  es  sei,  welcher  zur  Uebertragang  der  Milbe  von  einer  Stelle 
zur  andern  seiner  Haut  und  auf  die  eines  anderen  Individuums^  welches 
sich  mit  demselben  in  andauernder  Berührung  befindet,  Veranlas^sung 
geben  kann. 

Ferner  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  unter  den  Milben- 
gängen sich  entwickelnden  serösen  und  eiterigen  Flüssigkeiten  mit  der 
über  ihnen  gelagerten,  zur  Aufnahme  der  Milbengänge  dienenden  Epider- 
misschicbte  zu  einer  Borke  vertrocknen^  in  weTcher  sich  ebenfalls  Mil- 
beneier befinden  können,  und  in  der  That  öfters  befinden;  weshalb  es 
allerdings  in  das  Bereich  der  Möglichkeit  gehört,  dass  man  auch  durch 
Uebertragung  von  Borken  und  sonstigen  durch  den  physiologischen 
Process  al)ge8tos8enen  EpidermiBresten  Milben  zu  übertragen  vermöge. 

Es  würde  sich  demnach  nur  darum  handeln,  die  Thatsache  zu  er- 
klären, wie  die  auf  die  Haut  gebrachte  und  in  die  Epidermis  eingebohrte 
Krätzmilbe  alle  jene  Erscheinungen  hervorzubringen  im  Stande  sei,  welche 
man  mit  dem  Namen  der  Krätzkrankbeit  bezeichnet? 

Die  nnverhältuissmässig  grosse  Anzahl  der  sogenannten  Krätzefflo- 
rcsccnzen  ira  Vergleich  zur  Menge  der  Milben  hat  Manche,  selbst  Solche, 
die  sich  als  Anhänger  der  Milbentheorie  bekannten,  zu  der  Hypothese 
veranlasst,  dass  entweder  die  Milbe  selbst,  oder  deren  Eier  oder  Excre- 
mente  in  die  Blntbahn  gelangen  und  so  eine  Entmischung  des  Blutes 
veranlassen .  in  Folge  deren  Ablagcrangen  auf  die  Haut  in  Gestalt  von 
Knötchen,  Bläschen  nud  Pusteln  ins  Leben  gerufen  werden. 

Diese  Hypothese  hat  sich  niemals  bewahrheitet;  es  haben  sich  Mil- 
ben oder  deren  Produkte  nie  in  einem  anderen  Theile  als  in  der  all- 
gemeinen Decke  und  allenfalls  in  einzelnen  an  die  allgemeine  Decke 
angrenzenden  Schleimhautparthien  auffinden  lassen*). 

Wer  die  Milbe  und  deren  Eier  je  gesehen  hat,  dem  konnte  es  nie 
in  den  Sinn  kommen,  zu  behaupten,  dass  die  mit  ihrem  Durchmesser 
das  Lumen  der  Kapillargctasse  weit  übertreffenden  Milben  oder  Milbeneier 
in  die  Blutbabn  aufgenommen  und  in  dei-selbcn  herumgeführt  werden 
könnten.  Es  sind  dies  alwo  nur  müssige  Theoricen  von  Stubengelehrten 
am  Schreibtische  ausgehegt. 

In  so  lange  man  der  Ansicht  war,  dass  die  Krätzefflorescenzen  nach 
Art  jener  bei  den  Exanthemen  oder  bei  Syphilis  durch  gewisse  Verän- 
derungen des  Blutes  und  Ausscheidungen  aus  demselben  entstehen,  konnte 
man  der  Krätzmilbe  wohl  keine  andere  Rolle  anweisen  als  die  der  Blut- 
vergiftung*  Nachdem  jedoch  der  Nachweis  geliefert  wurde  (siebe  p.  539), 


•)  Mir  ist  es  einiual  gelungen,  an  der  Innenttäche  der  Harnröhre  ungefähr  eine 
Linie  entfernt  van  dem  orificlain  urethrae,  bt?i  einem  Manne  einen  ganz  ex- 
quisit aehönen  51ilbeugan^  aufzufinden,  welcher  H  Kter  und  eine  Mühe  beher- 
bergte. Ich  habe  denselben  in  der  Ztachr  d.  k  k*  Ges.  d.  Aerzt«,  8.  Jahrg , 
1.  Bd.,  8.  390,  he»chneben  und  abjj^ebildet 
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du»*»  Rlle  Ro^nanntcn  Krätzefflorescenzei!   dorcb   Kmh^m   hcrrorgernfci 
V  (und  deniDach   ricbtiger   den  Nameo  Krat  cn^nun  tv 

<  ,   handelt  es  sich  gegenwärtig  nur  darum ,  *i  uc  ErfcUuit^ 

zu  8UcbeU|    wie  denn  die  nur  auf  einzelnen  PuDkteo  der  üautoberAidii 
Torhandene  KräUmilbe  niebudestoweniger  an  vielen  Poukreti,  ja  mint 

Sanzen  Ausdehnung  der  Haut  Juekeu  hervorbnueren  köaoe  OBd  itBm$A 
e&  Kranken  dazu  dinponire,  Bich  an  vielen  Htelleo  sa  kratseo? 

Ich  habe  in  meinem  mehrerwäbnten  Aofeatze   .^Uber  Krftlze^  mete 
,  diesfall^ige  Anniebt  unifagsend  au?igr  !  '   iodeni  ieh  derfelheii 

auch  bente  noch  beipflichte»    kann  n  ros  tfauo,   ab  meine 

dort  niedergelegten  Worte  hier  zu  wicderhuleo ; 

^,ln  dieser  Be'/Jebiing'\    bei^Rt  es  dort^    ,, lehrt  nn«    die   Erf^htw^ 

kdai^s  öfters  auf  seibs*t    nur  vorübergehend  angebracbte  ürlHcbe  HaBtittse 

^  ttber  grosse  Strecken,  ja  Über  den  ganzen  Körper  verbreitcle  Hauiknok* 

heiten  entstehen.    80  z,  B.  bekommen  Feuerarbeiter,  die  öfters  oor  eil* 

zelne  Theüe  ihres  Körpers  der  Ofenhitze  aassetzen,  wie  Schloj^acTj  Bflcicr, 

Köche,  häufig  nicht  nur  an  den  dem  scbädlicben  Kinfloss   bei^onder»  am- 

fesetzt  gewesenen^  sondern  auch  an  anderen,  davon  eDtfcrot  gcwentwi 
örpertljeilen  verschiedene  Hautausschläge ,  die  unter  dem  Najneo  d«r 
artificiellen  Eczeme  bekannt  sind;  so  sehen  wir»  da?***  loeale  Ernreihnnj« 
von  Schwefel^  Kali,  Natron,  Kalk  oder  Brechweinstein  eDtbaltcoden  81J 
ben;  weiters  die  weingeistigen  Lösungen  von  Cantharideo,  Amioi»  i^ 
Spir.  formicarum  u.  8.  w,  die  man  in  eurativer  Beziehung  aKs  r!tikn.i*ti«i 
[anzuwenden  pflegt,   bei  Individuen,    die  mit  zarter  Haut   vc  -iai 

häutig  eine  allgemeine  Eruption  von  Knötchen,  Bläschen  oder  ^  u^ir»ii  lor 
Folge  haben;  so  sind  Fälle  bekannt^  wo  durch  ein  applictrles  Vesicafii» 
durch  Senf  oder  Sauerteig,    durch  oberflächliche  Oberbaut^iba^hürfun^ 
oder  leichte  Verletzungen  der  Cutis,   eiuraal  weit   verbreitete  Erytbpfwi». 
ein   anderesraal   wirkliche  Dermatitides   hervorgerufen  werden, 
es  ferner  Niemandem  entgangen  sein^  wie  leicht  bei  manchen  M^ 
durch  Harze  enthaltende 'Salben  und  Pflaster  (Uogu,  digestivura,  E^ 
Elemi.)^    endlieh  durch  Reiben  und  Kratzen  mit  rauhen  Körpern,    8< 
durch  Stiche  von  Insekten  (Culex  pipiens,  Pulex  irritans,  Citiiex  lec*  * 
rius  u.  s.  w.)  Knoten  und  Quaddeln  entstehen,  welche  sich  nicht  anf  iii 
durch  eine   der  erwähnten  schädlichen  Momente  beleidigten   HantHtelke 
allein  beschränken,  sondern  auch  auf  anderen  entfernteren  Partbten  auf- 
zutreten pflegen. 

Aus  dem  eben  Geaasten  geht  nun  der  Schluss  hervor,  da^s  ver 
schiedene  örtlich  angebrachte  Hautreize  Über  den  eanzet 
Körper  verbreitetes  Hautjucken  und  mannigfache  Efflore»* 
oenzen  hervorrufen  können. 

Weiters  glaube  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen  zu  mtUt^a, 
dass  während  des  Kratzens  auf  der  Haut  an  einer  Stelle,  ein  Jacken  ao 
einer  anderen  Stelle  aufzutreten  pflegt  und  dadurch  das  BedUrlniss  dei 
Kratzens  nur  vermehrt  wird.  Wie  der  Franzose  sagt:  L'appetit  «ienl  ea 
mangeant,  so  kann  man  von  dem  Kratzen  sagen,  dass  sich  das  Bc» 
dürfniss  desselben  während  des  Kratzens  selbst  steigere* 

Warum  aber  kratzen  die  Kranken  gerade  an  diesen  Stellen?  Für 
die  Beantwortung   dieser  Frage   lasst  sich  aus  der  Betrachtang  anderer. 


mit  Jucken  ciDhergchcnder,  durch  Epizoen  bedingter  Hautkrankheiten  kein 
Analogon  herausfinden.  Denn  es  ist  wohl  sehr  begreiflich,  dass  die  mit 
Kopfläusen  behafteten  Individuen  sich  am  behaarten  Kopfe  kratr^eo  und 


daselbst  sich   eczematöse  Erscheinungen   erzeugen;    ebenso,   wenn  der, 
welcher  eine  grosse  Menge  von  Kleiderläusen  auf  sich  beherbergt,  sich 
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am  Nacken,  nm  die  Taille,  io  der  Gegend  des  Handgelenkes,  kurz  da, 
wo  die  Kleider  in  Falten  nnd  enge  an^tiliegen  pflegen,  sich  riele  Exco- 
riationen  beibringt,  so  lindet  Bich  die  Erklärung  leicht  darin,  dass  bekannt- 
lich die  Kleiderläuse  in  den  von  der  Wäsche  ond  den  Kleidangflstlleken 
gebildeten  Falten  zu  wohnen  belieben  and  zur  Befriedigung  ihres  Blat- 
durstes  nicht  erst  einen  grösseren  Weg  von  ihrer  Behausung  zu  machen 
Willens  sind,  demnach  in  der  nächsten  Nähe  ihres  WohnortCR  gerne  die 
Haut  ihres  Opfers  verletzen  und  irritirou,  und  so  der  Angegriffene  durch 
Kratzen  an  denselben  Orten  sich  den  bösen  Feind  vom  Leibe  zu  schaffen 
suchen  wird. 

W^enn  pediculi  humani  corporis  oder  pubis  ein  heftiges  Jacken  l^e- 
dingen,  so  wird  sich  der  Kranke  allerdings  nach  Massgabe  der  Menge 
derselben  und  im  Verhältniss  zu  ihrer  Ausbreitung  auf  der  Hautobertiäche 
an  vielen  Stellen  zn  kratzen  genöthtgt  finden ;  aber  dabei  werden  es  zu- 
meist die  mit  Haaren  bedeckten  iStellen  sein,  die  von  den  kratzenden 
Fingern  aufgesucht  werden.  Endlich^  wenn  Mücken  oder  Wanzen  den 
Menschen  molestiren  —  natürlich  eine  gehörige  Anzahl  derselben  — -,  so 
sind  es  wieder  die  zunächst  von  diesen  In^^ekten  getroffenen  Hautstellcn, 
hauptsächlich  die  Extremitäten,  an  welchen  man  die  von  den  Behafteten 
sich  selbst  erzengten  Excoriationen  wahrnehmen  wird.  Mit  einem  Worte, 
bei  Gegenwart  dieser  genannten  Epizoen  sehen  wir  die  durch  das  Kratzen 
erzeugten  Excoriationen  entweder  in  der  Nähe  der  Wohnorte  dieser  Thiere 
oder  an  solchen,  an  welchen  der  feindliche  Angriff  der  Insekten  auf  die 
Haut  des  Wohnthieres  stattgefunden  hat. 

Dagegen  haben  wir  oben  gezeigt,  dass,  obschon  die  Milben  haupt- 
sächlich an  Händen,  Ftlasen,  Penis,  ond  dort,  wo  ein  Druck  auf  die 
Haut  ausgeübt  wird:  Ellbogen,  Steiss,  Knie  ihren  Wohnsitz  aufschlagen, 
nichtsde>*toweniger  die  Excoriationen,  die  sich  der  Kranke  beibringt,  auf 
einer  Fläche  vorkommen,  deren  Begrenzung  meist  durch  eine  Linie  an- 
gegeben werden  kann,  die  man  einerseits  über  beide  Brustwarzen,  ande- 
rerseitft  beide  Kniee  verbindend  gezogen  denkt;  aläo  liauptsächlich  an 
der  Haut  der  Ölanimes,  des  Thorax,  des  Bauches  nnd  der  Obcrscljenkcl, 
Wenn  auch  bei  hochgradiger  Krätze  theilweise  noch  die  Haut  der  Unter- 
schenkel, sowie  jene  des  Vorder-  ond  Oberarmes  gekratzt  erscheint,  so 
bleibt  doch  stets  das  Gesieht  und  der  Rücken  von  allen  Excoriationen 
befreit. 

Als  Grund  dieses  eigenthllmlichen  Vorkommens  nun  kann  ich  gar 
nichts  Anderes  angegeben,  als  allenfalls  die  Bcqiienilichkeit  und  das  ,,zar 
Hand 'Hein**  jener  IStellen,  gegen  welche  eben  der  Krätzkranke  zur  Stil- 
lung seiner  Juckemptfndung  seine  Fingernägel  dirigirt.  Es  scheint,  als 
wenn  der  Krätzkranke  nicht  so,  wie  der  von  Epizoen  Ge- 
plagte eine  deutliche  Empfindung  davon  besässe,  an  wel- 
cher Stelle  der  feindliche  Schmarotzer  sich  seiner  Haut 
bemächtigt;  er  ftthlt  nur  generaliter  Jucken,  und  er  kratzt  demnach 
dort  am  liebsten  und  häufigsten,  wo  es  ohne  grosse  Mtihc  und  Glieder- 
verrenkung ihm  am  leichterten  möglich  wird. 

Zur  UntcrstlUzang  dieser  meiner  Ansicht  sei  noch  erwähnt,  dass, 
wäbrend  das  Vorkommen  von  Excoriationen  auf  dem  benannten  Territo- 
rium zwischen  Brustwarzen  und  Knieen  hauptsächlich  hei  Männern  con- 
statirt  ist,  nnd  zwar  meist  bei  solchen,  welche  im  tiefen  Neglige,  bloss 
mit  Hemd  und  Unterhosen  angethan  den  Tag  über  zu  arbeiten  pflegen: 
bei  Weibern  und  Kindern  die  Excoriationen  sich  nicht  auf  diese  Gegend 
der  allgemeinen  Decke  beschränken.  Bei  den  Weibern  nämlich  kommen 
dit  Excoriationen  meist  an  der  Haut  der  Achselfalte  und  der  Brust  vor, 
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80wie  gürtelförmig  an  ienen  Ilautstellen,  die  an  der  Stelle  «ich  beOi>deii, 
wo  die  Unterrticke  gebunden  »iöd;  weiters  in  grosser  Menge  an  dfo 
UntcrextremitUten,  d,  i.  an  Orten,  die  vermOgc  der  Art  der  Fraueo,  »ich 
XU  kleiden,  ihren  Fingern  leichter  zugänglich  «ind,  Kinder  eodli  " 
ßpeeie  Siinglinge,  welebe  wenig  bekleidet  und  oft  entkleidet  zu  geiflJ 
gen,  krats&en  sich  an  allen  Punkten  der  Haut  promi^cue;  aber  oi-" 
80  intensiv  wie  Erwachsene.  Darum  findet  man  hei  deonelben  die 
besprochenen  Excoriationen  nicht ;  dafür  aber,  wie  schon  erwähnt,  alieat- 
halben  Milbengünge  in  OeBtalt  von  rotben,  längliehen  Knoteu  cmd  man- 
nigfache andere  Effloreseenzen. 

Ueberdies  wiederhole  ich,  daas  ich  diese  meine  Anntebt  all 
Hypothese  betrachte,  und  sie  blos  darum  aufstelle,  weil  ich  keine 
«eren,  positiveren  Erklärungsgrund  i\lr  die  fraglieben  Erscbr  ti 

zugeben  weiss»    Es  soll  mich  demnach  «ehr  freuen,    wenn  in  f6l\ 

entweder  ich  selbst,  oder  ein  Anderer,  sei  es  Physiolog^e  oder  i!Üinik< 
einen  stichhaltigeren  Grund  anzugeben  im  Stande  sein  wird. 

§»  385.    Therapie.    Obgleich  alle  Aerxte,  selbst  zu  jener  Zeit,  als 
man  die  Krätzdjscrasie  verfocht,   zur  Ueberzeugung  gelangt  waren^  Hasa 
man  die  Krätze  mit  Örtlichen  Mitteln  behandeln  mÜHse,  um  sie  xtt  heiltT 
hat  man  doch  bis  auf  die  neueste  Zeit  behauptet,  dass  eine  Unten^lii 
ung  der  Ertlichen  Therapie  durch  innerlich  dargereichte  Mcdikaii  ~ 

und    selbst   mit   Hinzuziehung    des   ganzen   «ntiphlogistischen   Apps 

nothwendig  sei,    um  eine  radicale  Heilung  zu  erzielen   und  um  elwaiL 
Nachtheile  för  die  Folge  zu  verhüten.    Während  nun  die  Aerzte  so  spra- 
chen  und  jeden  Krätzkrankeu   lange  Zeit   hindurch   mit  innerlichen  uod 
äusaerlichen  Mitteln  quälten,  waren  die  Afterärzte  und  „alte  Weiber^  »o 
vernünftig,  die  Therapie  der  Krätze  auf  einfache  und  zweckmässige  Weise 
einzuleiten,  und  ernteten  so  mit  Recht  Lob  und  Gewinn  in  Fäileo,  wo  e^ 
den  hochgelehrten Collegen  nicht  gelang,  des  Hebels  Herr  zu  werden.— 
Würde  man  damals  schon  mit  vorurtheilsfreicm  Auge  die  mit  Erfnlg  an- 
gewendeten Volksmittel  und  das  dabei  gebräuchliche  Verfahren  mehr  he 
rUckaichtigt  haben,  so  würde  man  wahrscheinlieb  schon  viel  frUher  iV 
die  Krätzkrankheit  nnd  deren  Behandlung  richtigere  Ansichten  gewonn 
haben.  —    80  aber  hing  man  dem  doctrinären  Schlendrian  mehr  an, 
einer  richtigen  Naturanschauung,  und  es  konnten  sich  selbst  ausgezcicl 
nete  Männer,  die  im  Uebrigen  Über  das  Wesen  der  Krätze  ganz  richtig 
Ansichten  hatten,   wie  Wichniann,  Frank,  Guldener  von  Lobe 
der  damals  gangbaren  Anschauungen  nicht  gnozlieh  entsehlagcn* 

Selbst  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hat  sich  dieses  Vornribeil^  d 
man  bei  Behandlung  der  Krätze  auch  innerliehe  Mittel  gcbraacheü  intLs^^ 
verschleppt,  und  wenn  es  schon  unmöglich  war  zu  wiaerlegen.  dans  die 
Ertliche  Anwendung  der  Heilmittel  zur  Heilung  der  Krätze  genüge 
schrieb  man  die  Heilwirkung  des  angewandten  Mittels  auf  den  sup^ 
ten  umstand,  dasa  etwas  von  demselben  resorbirt  und  in  den  Kref 
gel\lhrt  werde  und  so  die  Krätze  ebenso,  wie  das  Quecksilber  die  Syphili 
heilen  könne. 

Zur  Begegnung  dieses  letzteren  Einwurfes  habe  ich  schon  vor  mel 
als  30  Jahren  Versuche  angestellt   und  sie  in  dem  mehrfach  erwäf 
im  Jahre  1844  veröffentlichten  Aufsätze   ^über  die  Krätze",  8.  167 
gesprochen.    Ich  erlaube  mir,  die  betreffende  Stelle  hier  im  AusssO; 
citiren: 

,,Es  wurden  zuerst  2   in   hohem  Grade   mit   der  Krätze   behaftete 
Kranke^   bei  welchen  sich    die  verschiedenartigsten  Krätzefüoresoeiizeii 
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nebst  ExcoriatioDCD  und  Geschwüren  an  verschiedenen  Hautstellen  zeig- 
ten^ bei  welchen  jedoch  nur  an  Händen  und  Füssen  zahlreiche  Milben- 
giiüge  und  Milben  vorhanden  waren,  znra  Experimente  erkoren  ^  n»  zwar 
wurden  denselben  die  Hände  und  FUtiHe  mit  LeinentUchern  umwickelt  und 
fest  verbanden,  sodass  dadurch  diese Theile  geh(jrig  isoürt  erschienen,  — 
Hierauf  wurden  die  ganz  entkleideten  Kranken  von  den  Krankenwärtern 
in  meiner  Gegenwart  an  der  ganzen  Hautoberfläche,  mit  Ausnahme  der 
Hände  und  FUsse,  mit  der  bei  uns  gebräuchlichen  Wilkinson'sehen 
Halbe  eingerieben,  hierauf  zu  Bette  gebracht  und  durch  Einhlillen  in 
wollene  Decken,  sowie  durch  Verabreichen  von  warmen  Getränken  in 
Transpiration  versetzt.  Jede  ö.  Stande  wiederholte  man  diese  Einreibun- 
een,  so  dass  also  die  Kranken  während  3  Ta^en  9mal  llber  den  ganzen 
Körper,  Hände  und  Füsse  ausgenommen,  mit  uugetUhr  18  Uncen  der 
schwcfclhalligen  Salbe  eingerieben  wurden.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
brachte  man  die  Kranken  in  ein  warmes  Bad,  wusch  sie  von  der  Salbe 
rein  ab,  und  entfernte  die  Verbände  von  Händen  und  Füssen*  Hierauf 
unterzog  man  beide  einer  genauen  Untersuchung.  Hierbei  zeigten  sich 
nun  an  vielen  Theilen  des  Körpers,  die  mit  Salbe  eingerieben  worden 
waren,  theils  einfach  geröthcte,  theils  nässende,  tbeils  mit  Bläsehen  be- 
deckte Stellen,  die  vor  der  Vornahme  der  Einreibungen  nicht  vorhanden 
gewesen  waren  und  offenbar  durch  die  letzteren  hervorgerufen  worden 
waren;  oder,  mit  anderen  Worten,  es  war  durch  die  Einreibungen  ein 
artitieielles  Eczem  erzeugt  worden. 

Bei  Betrachtung  der  nicht  mit  der  Salbe  geriebenen  Hände  und  Füsse 
fand  man  die  schon  vor  der  Einreibung  bemerkten,  durch  die  Milben  be- 
dingten Erscheinungen,  also,  in  specie  die  Gänge  unversehrt,  und  die  aus 
diesen  Gängen  entnommenen  und  unter  dem  Mikroskope  untersuchten 
Milben  waren  lebend  und  krochen  munter  auf  der  Glasplatte  heram. 

Dieser  Versuch  wurde  hierauf  bei  4  anderen  Kranken  wiederholt, 
bei  welchen  dieselben  Erscheinungen  statthatten,  und  schliesslich  wurden 
alle  diese  6  Kranke  einen  Monat  hindurch  genau  beobachtet  Während 
der  ersten  Woche  schien  die  Krankheit  abzunehmen,  ja  bei  einem  Falle 
vollkommen  geheilt  zu  sein,  weil  das  Jucken  bis  auf  ein  Minimum  ver- 
gchwnnden  war.  Allein  alsbald  stellte  sich  das  frühere  heftige  Jucken 
bei  Allen  wieder  ein,  und  es  entwickelten  sich  dieselben  Ersclieinungen 
an  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  so  auch  die  bekannten  durch 
Kratzen  bedingten  HjTnptomc;  woraus  also  mit  Sicherheit  entnommen 
werden  konnte,  dass  die,  obwohl  beinahe  Über  den  ganzen  Körper  vor- 
genommenen Einreibungen  mittels  der  bekannten  antipsorischen  Salbe  hier 
ohne  Effect  geblieben  waren. 

Dagegen  lieferte  ein  an  eben  so  vielen  Kranken  angestellter  Gegen- 
versuch, der  darin  bestand,  dass  man  mit  demselben  Mittel  nur  die  von 
Milben  occupirten  Hautstellen  einrieb,  in  kurzer  Zeit  eine  vollständige 
Genesung. 

Es  war  also  bei  Vergleich  dieser  beiden  Versuchsreihen  wohl  mit 
unwiderleglicher  Gewissheit  dargethau,  dass  diese  Mittel  die  Krätze  nicht 
dadurch  heilen ,  dass  sie  anfgesaugt  und  in  die  Blutbabn  gebracht  wer- 
den, sondern  einzig  und  allein  durch  ihre  Milben  tödtende  Eigenschati 

Bei  Feststellung  dieser  Thatsache  ergaben  sich  nun  als  Indicationeu 
zur  Therapie  der  Scabies  hauptsächlich  die  Erforschung  und  Anwendung 
solcher  Mittel,  welchen  die  Kraft  innewohnt,  die  Milben  so  schnell  als 
möglich  zu  tödten  und  deren  Brut  keimungs-  und  entwicklungsunfähig 
zu  machen. 
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Nach  den  Versuchen  der  Thieräntte,  in  apccte  WäIt  n*-'^  F*»'««'«J 
sowie  nach  den  von  Alhin  Gras   mit  Krätzmilben    an  9 

^bt  es  zwar  viele  Suhntanzen,    welche   feindlich   an'*  utut-u  uieja 

Thiere  einwirken;  jetloch  ist  die  Zeit,  wie  »chncU  i  .  und  die  M^ 

und  Weit5e,  wie  dies  geschieht»  nicht  gleichgtltig.  ISu  crtubr  man,  da» 
die  Milben  in  kaltem  Wasser  7,  in  hcissem  Wa^^ser  von  3Ü^  B.  10  Ta^ 
in  Bieressig,  Pferdeharn,  Kalkwasser,  in  einer  Lönang  iron  t^ehwarzti 
Seife,  in  eioer  aus  der  Asche  von  weichem  Holze  bereiteten  Lauge, 
endlich  auf  einer  mit  Ungucntum  cinercum  tlbeneogenem  Olastafel  2— j 
Tage  leben  kunoen  ohne  abzusterben.  Hingegen  bewirkte  eine  L59QI 
von  Kochsal»,  8ubliniat,  Arsenik,  Sulf.  Copri-ferri-  oder  Zincii  Ace 
Plambi,  Alaun;  ferner  eine  Abkochung  von  Tabaksblättcm,  Bilden- 
Belludunna- Kraut,  weisser  oder  schwarzer  Nieswurz»  die  Staphysagm, 
sowie  endlich  Chlorkalk  and  Ammonia  pura  liquida  das  Absterben  der 
Milben  binnen  2— 20  Stunden.  Noch  scbneller  bewerkstelligen  dies  breoi- 
liger  Holzessig,  Terpenthin,  Stein-  oder  stinkendes  Tbieröl,  reine,  chJct 
selbst  verdünnte  Aetzkalilauge,  Theer  oder  dessen  Präparate,  Kali  h| ' 
jodicum,  Bals,  pernvianus,  Petroleum^  sowie  endlich  der  Schwefelj 
zwar  ebensowohl  rein,  als  in  Verbindung  mit  Alkalien,  als  Kali-Njiti 
Kalk-8chwefetleber,  indem  durch  diese  Mittel  die  Milben  theils  pUjtzliü| 
tbeits  binnen  einigen  Minuten  getödtet  werden.  Auf  die  Milbeneier  j€ 
doch  Üben  dieselben  keine  so  zerstörende  Wirkung  aus,  weni^tens  ke 
solche,  welche  eine  Veränderung  der  Form  und  des  Inbaltea  der 
erkennen  Hesse.  Von  allen  in  dieser  Beziehung  von  mir  versuchten^ 
tcln  sind  es  nur  das  Creosot  und  die  Phenylsäure,  welche  eine  Zerstfl 
nng  und  gleichsam  eine  Auflösung  der  Milbeneier  zu  einem  Brei  bmne 
Kurzem  veranlassten. 

Neben  diesen  durch  ihre  cbemisehen  Eigenschaften  milbentödtea 
wirkenden  Mitteln  muss  jedoch  auch  noch  solcher  Erwähnung  geschehe 
welche  dies  einzig  und  allein  nur  dadurch  vermögen,  dass  durch  ihrd 
mechanischen  Reiz  die  Epidermisschicbten  entfernt  werden,  innerhalb  wel- 
cher sich  die  Milben  nnd  deren  Brut  befinden.  Es  sind  diea  die  voin 
Volke  an  vielen  Orten  zur  Heilung  der  Krätze  in  Gebrauch  gesogeDCS 
meist  rauben,  pulverigen  Substanzen,  als;  Ziegelmehl,  Bimsiütein,  Kreid^" 
Sand  etc.  Hieraus  wird  es  erklärlich,  warum  die  vielen  und  so  verschi^ 
denen  zur  Heilung  der  Krätze  angewendeten  Mittel  und  Verfahningswe" 
sen,  die  doch  zuweilen  selbst  so  entgegengesetzt  in  ihren  Wirkungen  i 
sein  seheinen,  alle  von  gutem  Erfolge  begleitet  waren,  indem  eben  alle 
was  die  Milben  lüdtet,  die  Krätze  heilt. 

Daraus  würde  scheinbar  der  Schluss  folgen,  dass  es  ziemlich  gleiell 
giltig  sei ,    welches   dieser  Mittel   man   zur  Heilung  der  Krätze 
diene.     Allein  man  darf  nicht  vergessen,  dass  man  bei  der  Beh  . 
der  Scabies  es  nicht  mit  der  Milbe  allein  zu  thuu  hat,  sondern  auch  d<j 
Träger  derselben,  den  Menschen,  d.  i.  insbesondere  dessen  Haut  zn 
rtleksiehtigen  habe. 

Nach  dem  bei  Besprechung  der  Aetiologie  des  Eczems  Mitgetheilt 
ist  es  nicht  gleichgiltig,  welche  Mittel  man  mit  der  Haut  in  Berühr 
bringt,  weil  einige  der  hier  vorgeschlagenen  milbentödtenden  i>toffe  eine 
Reizungszustand  der  allgemeinen  Decke,  und  dadurch  artiticielle  Etczeme, 
oder  selbst  Pusteln,  Excoriationen  und  bedeutendere  Substanzverlaste  na 
erzeugen  im  Stande  sind,  und  so  wenn  auch  die  Krätze  heilen  die 
Haut  des  Kranken  anderweitig  krank  machen.  Die  Thierärzte  haben  ic 
dieser  Beziehung  seit  jeher  den  Haaren  und  Fellen  ihrer  Patienten  mehr 
Sorgfalt  und   Aufmerksamkeit   gewidmet    als   die  Menschenärzte   ihren 
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menecblicben  Krauken.  Es  ist  dies  wohl  begreiflieb  ^  weil  ja  das  Vlies 
eines  Schafes  und  das  Fell  eines  Ronstigen  Tuieres  viel  hfiher  inj  Kauf- 
werthe  steht,  als  die  Haut  eine«  Krätzigen!  and  weil  die  Thicrärzte  seit 
jeher  mehr  Objectivität  sowohl  bei  der  Diagnose  als  der  Therapie  der 
liäude  der  Thiere  beobachteten,  als  die  Menacbenärzte  bezüglich  der 
Krätze  des  Menscbeu.  Letztere  fanden  die  künstlichen  Proruptionen, 
welche  in  Folge  der  Anwendung  Milbeu  tödtender  Mittel  auf  der  Daut 
ihrer  Krauken  zum  VorBchein  kamen,  für  ein  Symptom  der  nach  aussen 
sich  entleerenden  „Krätzsehärfe^*  und  i^ratulirten  sich  und  den  Kranken, 
wenn  bei  der  Behandlung  derticlben  die  Eftlorescenzcn  auf  der  Haut  sich 
vermehrten.  Da  wir  jedoch  von  dieser  Ansicht  nicht  ausgehen^  son- 
dern im  Gegentbeile  die  Haut  ao  wenig  wie  möglich  zur  Erzeugung  von 
künstlichen  Proruptionen  anzuregen  wünschen,  so  werden  wir  die  Indi- 
cation  zur  Heilung  der  Krätze  auf  eine  andere  Weise  zu  stellen  suchen ; 
nud  zwar  werden  wir  jene  Mittel  und  Verfahrungsweisen  zur  Heilung 
der  Krätze  für  die  geeignetsten  erklären,  welche  im  Stande  sind,  die 
Milben  und  deren  Brut  zu  vernichten,  ohne  die  Haut  zu  reizen,  und  zu* 
gleich  die  während  des  Bestandes  der  Krätze  erzeugten  Efflorescenzen 
zur  Involution  zu  bringen. 

Leider  müssen  wir  gesteheu,  dass  wir  trotz  der  vielen  Experimente, 
die  wir  selbst  angestellt,  und  trotz  der  vielen  Mittel,  die  von  Anderen 
angepriesen  wurden,  noch  nicht  in  die  Lage  gekommen  sind,  ein,  den 
von  uns  aufgestellten  Indicationeo  vollständig  entsprechendes  Mittel  zu 
entdecken. 

Wir  müssen  uns  also  begnügen,  solche  Mittel  und  Verfahrungswei- 
sen hier  anzugeben,  welche  dem  angestrebten  Ziele  so  nahe  als  möglich 
kommen« 

Es  dürfte  wohl  kaum  eine  andere  heilbare  Krankheit  geben,  bei  wel- 
cher dieAerzte  seit  jeher  eine  so  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Angabe 
von  Heilmitteln  entwickelt  hätten ,  als  bei  der  Behandlung  der  Krätze. 
Die  Literatur  weist  die  einschlägigen  Heilmittel  zu  Houderten  nach,  «od 
wollten  wir  sie  alle  hier  anführen,  wir  würden  viele  Bogen  damit  tlillcn 
können.  Da  aber  von  neueren  Autoren  manche  schon  in  Vergessenheit 
gerathenc  Krätzmittel  wieder  aufgewärmt  und  als  gleichsam  von  ihnen 
selbst  zum  erstenmale  entdeckte  der  ärztlichen  Welt  angepriesen  werden, 
so  erachte  ich  es  nicht  für  vollkommen  überflüssig,  wenigstens  die  seit 
jeher  am  meisten  gebräucblicben  hiemit  zu  erwähnen. 

So  haben  schon  im  17  Jahrhunderte  Redi  die  Tabaksblätter,  Ran- 
nue,  1811,  Abkochungen  von  Stephan8köruern(üelphinium  Staphysagria) ; 
rringel  den  Hellcborus  albus;  Bruckmann  die  Alantbwurzel;  Linnce 
den  Porst;  Wattson  die  gemeine  Waldrebe;  Hundertmark  die  kleine 
(iänsoblume;  Thomann  Kohlcnpulver;  Grille  Mangauoxyd;  Acker- 
mann Potasche  und  aus  derselben  bereitete  8eife,  Kalican«t*;  Hellwig, 
Andre e  Bry,  IL  Gähn  verdünnte  Schwefelsäure;  Leschen  Salpeter- 
säure; Bore  11  US  und  Brinkmann  oxygenirte  Salzsäure;  Hegen isch 
SuUas  Zinci'  Cupri-  Ferri;  Hcbwefel  und  seine  Präparate,  Tcrpenthin  und 
andere  ätherische  Oele,  Theer,  von  verschiedenen  Hölzern  durch  trockene 
Destillation  gewonnen,  Schmierseife  n.  s.  w.  angepriesen. 

Diese  Mittel  wurden  in  verschiedenen  Formen  angewendet,  und  zwar 
in  Verbindung  mit  Fett  als  Salben,  oder  mit  Seife,  als  sogenannte  medi- 
camentüse  Seifen;  ferner  als  Beimengung  zu  Bädern,  und  einzelne  der- 
selben endlich  auch  in  gasförmiger  Gestalt. 

Der  gegen  Krätze  empfohlenen  Salben  gibt  es  eine  Legion. 
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Malier  bat  eine  vergleicbende  Zusamtnenstellnng    über  die  bei 
BehandluDg  der  Krätze  gewonneneo  Erfahroogen  im  Joum.  g<:*öcnil 
Medecine  veröffentlicht,  sowie  die  Mittel  aufgezühlt^  welche  bis  £a  scmer 
Zeit  in  Frankreich  gegen  Krätze  gebräuchlich  waren. 

Wenn  wir  einige  derselben  hier  anführen^  so  get^ebiebt  die«  damin, 
weil  sie  sich  zum  Theile  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  bewährt  babeo, 
theils  in  den  verschiedenen  Werken  oft  namentlieb  angeflibrt  werdea, 
ebne  weitere  genauere  Angabe  der  sie  zu^animensetzenden  Ingredieozien 
und  ihrer  Bereitungsweisen. 

So  besteht  Helmericb's  Salbe  ans  2  Tb*  reinem  Sebwefel,  1  Th. 
Subcarbonas  Potassae  und  8  Tb.  Fett. 

Ferner  Alibert's  Salbe»  bei  welcher  auf  1  Unc.  flor.  salt,  2  Drach- 
men Murias  Aramoniae  und  2  Unc.  axnng.  porc,  kommen. 
Jadelot's  Unguent.  aus: 

Kp.  Kali  sulfurati  uncias  sex.  Sapon.  alb.  libras  daas, 
Olei  olivar.  ancias  quatuor,  Ofei  volat  Thymi  dracbm* 
duas. 

Jasser^s  Salbe  aus:  

Bp.  Pulv.  flor,  sulf.,  Baccar.  lauri^  Vitriol  alb.  ana  i>art  acqit 
f.  cum  oleo  lin.  unguent. 

Jos.  Frank  rathet,  Scbwefelpulver  mit  frischer  Butter  xa  einer  Salbe 
zu  verreiben. 

V6zin*8  sehr  verbreitete  Salbe  enthält: 

Rp.    Flor,  sulf.   Sapon.  alb.    Axung.  porc.  ana  uoe,  sex. 
belieb,  alb.  dracbm.  duas^  Kitri  puri  gran.  decen 
MayssTs  Salbe  besteht  aus: 

Rp.    Sulf.  venalis  unc.  quataordecimi  Sapon  domeat  üb 
Axung.  porc.  libr.  quatuor. 
Wilkinson's  Vorschrift  lautet: 

Rp.    Flor,  sulf.,    Picis   liqddae,    Sapon.   viridis,    Axung.    porci 

ana  unc.  sex,    Cretae  unc.  quatuor^   HydroBul^  amooii 

draehm,  duas. 

Ich  habe  eine  Modihcation    der  Wilkinson*schen  Salbe   dadurch 

vorgenommen,   dafis   ich  die  Menge  des  Schwefels  und  Theerea   verrio» 

f leerte  und  das  Schwefelammoninm  als  tlberfltlssig  erklärte.    Meioe  Formel 
autet : 

Rp,    Florum  sulfuris,    Olei  fagi  oder  cadini  ana  unc.  sex.    St- 
poniß  viridis,    Axungiae  porci  ana  libram,    Cretae  unc, 
quatuor. 
Dr.  Weinberg,  Inuungsarzt  in  Wien,    substituirt  den  Theer  durch 
Styrax  und  empfiehlt  folgende  Salbe: 

Rp.     Sulf  venalis,  Styracis  liquidae,  Cretae  albae  ana  unc.  aemli 
Sapouia  viridis,  Axung.  porci  ana  unc.  unam. 
Bourgttignon's  Salbe    dürfte  sich  wegen  ihres  Wohlgeruebe« 
sonders  in  der  Praxis  bei  Wohlhabenden  empfehlen.     Sie  besteht: 
Rp.    Olei  lavanduL,    Olei  Menthae,    Olei  CaryophilK,    Olei 
naroom.  ana  scrupulum.  Gummi  tragacantb*  drachma 
Kali  earbonici  unciam,  Flor,  sulfur,  unc.  tres.,  Gly« 
unc.  sex. 

Femer  verdienen  erwähnt  zu  werden; 
Adolfs  Salbe: 

Rp.  Flor,  sulf,  ^  baccar*  juniper;  bace.  lauri  pulv.  ^  axungiae  poroT 
ana  unciam. 
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Blas  in  8'  Salbe: 

Rp,    Oxydi  Mangaui  tmciam,  Axung.  porc.  nnc,  quataor. 

R an q  0  6^8  Verordnang: 

Rp.  Polv.  Bem*  staphysagr.  onc.  semiB,  Extract.  papav«  8onmif* 
dracbm.  duas,    Axuog.  porc.  unc.  duas. 

Eine  Salbe  eines  Anonymiis  besteht  aus: 

Rp«    Aeidi  sulf  cotic.  uDeiam,  AxnDg.  porc.  udc.  dnas. 

Emer/s  Mittel: 

Rp,  Sulfür*  libraiD.  semiSf  Aleoholia  dracfamam,  Acet  vini 
drachm.  diiaa»  Calcar.  chlor  dr;ichin.  daas,  Sapon. 
nigri  oneiam,    Salig  marin  unc.  semis. 

Andere  bedienten  sich  bei  der  Heilung  der  Krätze  statt  des  Fette« 
als  Vehikel  zur  Aufbahme  medicamentöser  Stoffe  der  Seifen.  So  wird 
die  Schmierseife  allein  zur  Heilung  der  Krätze  mit  Erfolg  verwendet; 
nnd  schon  Hörn  hat  derselben  durch  Zusatz  von  Schwefel  eine  höhere 
Wirksamkeit  zu  verschaffen  gesucht.  Die  noch  einfachere^  besonderft 
für  Landärzte  zu  empfehlende  Weise,  um  ex  tempore  eine  Schwefel- 
seife  zu  bereiten,  ist  schon  seit  langer  Zeit  gebräuchlich  und  besteht 
darin,  daas  man  gleiche  Theile  Scbwcfelblumen  und  Seifenpulver  mit 
dem  nöthigen  Wasaerquantam  zu  einem  Breie  vermengt.  In  späterer 
Zeit  hat  sich  die  Industrie  dieses  Artikels  bemächtigt  und  man  bereitet 
heut  zu  Tage  in  Fabriken  diverse  medicamentöse  Seiten,  unter  welchen 
gegen  Krätze  besonders  die  einfache  Schwefelseife  und  die  durch 
Zusatz  von  pulverisirtem  Bimstein  bereitete  Schwefelsandseife  eine 
Erwähnung  verdient.  —  Auch  die  Jodschwefelseife  kann  zu  diesem 
Zwecke  verwendet  werden,  dllrtte  aber  den  erstgenannten  an  Wirkung 
naehsteben. 

Neu  mann  hat  eine  Seife  folgender  Art  bereitet: 

Rp.  Ammoniae  muriat.  crud.  libram,  Sulfur.  depnr,  llbras 
sex,  Sapon.  dornest  nigr.  libr.  sexdecim. 

In  wässeriger  Losung  entweder,  oder  diversen  anderen  Flüssigkeiten 
beigemengt  j  wurden  verscliiedene  antip^oriscbe  Mittel  in  Anwendung  ge- 
bracht«  wie  z,  ß.  Chlorwaschungen: 

Rp.     Chloret.  Calc.  unc.  duas,  Aqu.  dest.  libr  duas;  oder 
den  Spir.  Leonardi: 

Rp,  Kali  carbonici,  Kali  nitrici  ana  drachm,  duas,  Spirit.  fru- 
menl,  Aqu.  fönt,  ana  libram  semis. 

Cazenave,    ein   grosser   Freund   aromatisch -alcoholiseher  Wasch- 
ungen, schlägt  mehrere  Formeln  zu  diesem  Zwecke  gegen  Krätze  vor: 
Rp.     Herbae  Thymi  60  grammes.  Siedendes  Wasser  lOOOgrro. 
den    Aufguss    abgeseiht,    dazu    gegeben    Alcohol    k   32  ^ 
200  grm. 
loder: 

Rp.  Herbae  Menthae  piper.,  Herbae  Roris  marin.,  Herbae  Thymi, 
Herbae  Salviae,  Lavandulae  ana  250  grms.,  Alcobolis 
4  litres,  Aquae  2*|3  litres. 
Die  zerschnittenen  Pflanzen  werden  in  Alcohol  und  Wasser  10  Tage  lang 
niacerirt,  dann  filtrirt  und  die  Tinctnr  aufgehoben,  welche  man  mit  dem 
sechsfachen  Wasser  vermengt  zum  Gebrauche  dispensirt. 

Eine  andere  Formel  desselben  Autors  lautet: 
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oder: 
oder : 


Rp.    EsBentiae   BIcDthae^    Roris   inariD.»    LaFaodal,,    Cil 

1—2  grms.,   Alcoholis  32**  qu.  saL    zu  einer  leichten 
faaion  auf  5  litres, 

Cazenave  empfiehlt  sie  besonders  ftlr  die  Vamebtoeo-] 
Ferner  Jodwaschungen  und  zwar: 

Rp     Jodoret.  Lixivae  6  grms.,  Jodi  2grm8,,  Aqaae  1000| 


Rp.    Jodoret.  sulfar  15  grins.,  Aquae  1  litre. 


Rp.    Jodarctsalt,  Joduret.  Lixirae  ana  figrma.,  Aqaae  1  litre; 

Diese  letztere  JodlüsuDg  erklärt  Cazenave  för  besooders  irirkeam 
Doch  8oIleD  alle  diese  WaschuDgen  längere  Zeit  fortgebraucht  ond  durch 
Bäder  untcrfttlUzt  werden. 

Am  Diei^ten  epoeheoiachead  war  jedoeb  die  von  dem  Geaenüatat»- 
ar/«t  VIennogkx  iu  Brüssel  empfohlene  Kalksch wefelleberlOsaog. 
Seine  Forniel  lautet: 

Rp.  Caicis  vivae  libram  semis,  Flor.  snlf.  libram,  Coqa. 
cum  Aqu.  fönt,  libr  quinque,  in  vase  ferreo  terenao 
Bpatula  lignca  usque  ad  perfect.  nnionem. 

Da  bei  dieser  Art  der  Bereitung  ein  ziemlich  grosser  Tbeil  des  ober 
scbUsHigen  Kalkes  in  Gestalt  eines  weissen  Breies  zu  Boden  sinkt   m^ 
so  die  Anwendung  desselben   minder  zweckmässig  wird    {weil    nämii^ 
die  mit  der  Haut  in  Berührung  kommenden  Kalk  -  Partikelehen  die 
unnöthiger  Weise  corrodircn)    hat  Dr.  Schneider,    Prof    der  Che 
eine  bessere  Bereitungsweise  der  Solut  Vlemingkx  angegeben,  o- 

Rp.     Caicis  vivae   Hbram,    Aqu,  fönt.  qu.  sat,    ad   perfectdB 
extinctioncm  ut.  f,  pulv,  aequabilis;  huic  adde:  Salf,  citriui 
libras  duas^    Cociu,  c.  aqu.  fönt   libris  viginti, 
remanent.  libr.  duaaecim,  Holut.  filtr.  et  detnr  osaL 

Diese  KalksehwefellcberlösuDg  kann  entweder  zu  Einreibongco  bi 
diversen  Hautkrankheiten  oder  auch  als  Beimengung  zum  Bade^  bcir 
Gebrauch  klinstlicljcr  Schwefelbäder  verwendet  werden. 

Kali-  oder  Natronschwefelleber  in  der  Dos.  von  4  Unzen  zn  eioeo 
Bade  werden  entweder  allein,  oder  nebht  Zusatz  tod  1  Pfund  Gallerte 
Ton  den  Franzosen  häufig  angewendet. 

Auch  sogenaunte  „saure*'  Bäder,   zu  welchen  1  —  2  Unzen 
centrirter  8alz  -  oder  Schwefelsäure  auf  je  zwei  Eimer  Wasser  komma 
und   endlieh   alkalinische  Bäder,    wo    1    Unze    Pottasche    aaf   2    Ein  _ 
Wasser  kömmt,    finden  wir   bei  verschiedenen  Autoren  bei  Behandlunf^ 
der  Krätze,  sowie  anderer  Hautkrankheiten  angerUbmt. 

Die  Application  der  Mittel  iu  Gasform  hat  hauptsächlich  in  G« 
der  sogenannten  Schwefelräucherungen  stattgefunden.  Schon  Glaobf 
hat  im  17.  Jahrhunderte  diese  versucht.  Ihm  folgten  im  Jahre  17' 
Lalouette;  181t)  Gal^s  und  in  Wien  wurden  diese  Räucherung 
1819  von  De-Caro  eingeführt,  aowie  selbe  nacheinander  in  Neapel 
von  Asalini;  in  Dublin  von  Wallace  ond  von  Anton  Clerk  iti 
London  zur  Anwendung  gebrachl  worden  sind.  —  Die  im  Wiener  allg. 
Krankenhause  mit  den  von  Gal6s  angegebenen  Sehwefelräucherung«- 
kästen  vorgenommenen  Versuche  haben  jedoch  zu  einer  ferneren  Ab- 
Wendung  dereelben  nicht  eingeladen,  indem  die  durch  dieselben  bewerk* 
stelligten  artificiellen  Eczeme  eine  Verlängerung  der  Behandlung  der  KräU- 
kranken  nothwendig  machten^  welche  im  Mittel  vier  Wochen  überstieg* 
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Die  einfacbste  Methode,  sich  der  Krätze  zu  entledigen,  besteht 
wohl  darin,  sich  mit  einer  beliebigen  der  oben  erwähnten  Halben  die 
ganze  Hautobertiäche  einzureiben^  bis  die  durch  die  Milbe  und  das 
Kratzen  bedingten  Erscheinungen  verschwunden  sind.  Diesen  allge- 
meinen Einreibungen,  nach  weK- hon  häufig  artificielle  Eczcme  auftreten, 
wurden  ans  letzterwähntem  Grunde  später  partielle  Einreibungen  sub- 
stituirt,  d,  h.  man  brachte  nur  jene  Stellen^  an  welchen  sich  am  häufig- 
sten Milbengänge  vorfinden  (die  Haut  der  Hände,  Ftisse,  Penis,  Steiss 
ü,  8.  w.)  mit  irgend  einer  milbentödtcnden  Substanz  in  längere  Berühr- 
ung, und  überzeugte  «ich,  dass  man  auch  durch  diese  Manipulation  die 
Krätze  zu  heilen  im  Stande  gei,  —  Wie  ich  schon  frUlier  mitgctheilt, 
wurde  dieses  Verfahren  von  mir  12  Jahre  hindurch  an  circa  15,000 
Krätzkranken  geübt  und  dieselben  durchschnittlich  in  einem  Zeitranme 
von  2 — 10  Tagen  von  ihrem  IJebel  befreit.  Es  eignet  sich  diese  Art 
der  localen  Einreibungen  allerdings  nur  für  Fälle  geringeren  Grades  und 
beim  Vorhandensein  solcher  ärztlicher  Individuen,  welche  mit  den  dia- 
gnostischen Kennzeichen  der  Krätzkrankheit  vollkommen  vertraut  sind. 

Da  man  nun  nicht  jedem  praktischen  Arzte  zumutfaen  kann,  zugleich 
Specialist  in  Hautkrankheiten  und  insbesondere  der  Krätzkrankheit  za 
ßcin,    und  da  es  endlich  wirklich  Fälle   gibt,   in  welchen  auch  Milben- 

fänge  an  anderen  Stellen  als  den  gewöhnlichen,  z.  B.  am  Stamme  vor- 
ommen:  so  wird  dieses  Verfahren  mittels  partieller  Einreibungen  niemals 
eine  allgemeine  Verbreitung  erlangen  und  sich  wohl  für  die  Mehrzahl^ 
aber  nicht  für  alle  Fälle  eignen. 

In  der  Absicht,  die  Heilung  der  Krätze  in  kurzer  Zeit  und  grllndlich 

za  bewerkstelligen,  wurden  jene  Vertährungsweisen  angegeben,   welche 

man,   und  zwar  die  eine  mit  dem  Namen  der  „engliacnen**  und  die 

andere  mit  dem  der  modificirten  englischen  Methode  belegt  hat 

Nach  der  ursprünglichen  englischen  Methode   wurden  die  Krätzkranken 

znerst  in  ein  Bad  gebracht,    am  ganzen  Körper    mit  Seife  gewaschen, 

fiodann    mit   einer  schwefelhaltigen   Salbe    eingerieben,    und   entkleidet 

zwischen  zwei  wollene  Decken  gelegt  —  Die  Krankenzimmer,    in   wel- 

Lchen  sich    die  Krätzigen  authielten,    wurden  Sommer   und  Winter   bei 

Keiner  gleichen  Temperatur  von  -|-20*'R.  erhalten  und  der  Krätzkranke 

■48  Stunden    in  diesen  Räumlichkeiten   auf  die    oben  bezeichnete  Weise 

Hbeiassen.     Während  dieser  Zeit  worden  die  Einreibungen  jeden  Morgens 

Bund  Abends  wiederholt   und    dem  Kranken    noch  nebenbei    viel  warme 

f  Getränke  verabreicht ,    um  so    seine  Perspiratio  cutanea   zu  vermehren. 

Ein  oder  der  andere  Arzt  verordnete  auch  noch  nebenbei  ein  beliebiges 

Abfuhrmittel    Nach  Ablauf  dieser  48  Stunden  wurde  der  Kranke  aber- 

maln  gebadet^    und  nun  war  die  Kor  beendet     Der  Kranke  wurde  ent- 

I weder  aus  der  Behandlung  entlassen,  oder  noch  in  Bezog  auf  die  übrigen 
Krankheitserscheinungen  seiner  allgemeinen  Decke  beobachtet  und  einer 
ferneren  noth wendigen  Behandlung  unterworfen. 
Da  durch  dieses  Verfahren  einerseits  bedeutende  artificielle  Eczeme 
ins  Leben  gerufen  wurden ,  andererseits  der  längere  Aufenthalt  zwischen 
wollenen  Decken  im  Bette  und  im  geheizten  Zimmer  mit  \ielen  Unan- 
nehmlichkeiten für  den  Kranken  und  vielen  Kosten  für  die  Krankenhaus- 
verwaltung verbunden  waren,  hat  man  das  eben  beschriebene  Verfahren 
madificirt,  und  namentlich  das  kostspielige  Erwärmen  der  Zimraerluft 
zuerst  aufgegeben;  im  Uebrigen  aber  das  ganze  Verfahren  beibehalten 
und  auf  diese  Weise  die  modificirte  englische  Methode  eingeführt. 

Aber  auch  bei  dieser  war  die  Erzeugung  von  artificiellen  Eczemeu 
nicht  zu  verhüten,  die  Unannehmlichkeit  t^r  den  Krauken  nicht  bedeutend 
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vermiDdert,  und  die  Kosten,  welche  das  oftniftlige  Reioi^n  der 
und  I^ocalitäteo  verarsuchfen  ^    niebt  unbeträcbtHcbi    »o   dass 
hievoo  nacb  und  nach  ahgegangcD  ist 

Besonder»  aber  hat  zur«  VeriasKcn  dieser  Methode  die  von  Htrdv 
zuerst  empfohlene  Schnellkur  der  Krätze  daa  Meiste  beigetmpea»  E!i 
bat  zwar  sebon  Board  in  im  Jahre  18t2  eine  ähnliche  Methode  ho 
Hospital  St.  Louis  eiogefllhrt^  naeb  welcher  der  Kraoke  naefa  mmm 
halbstUndi^en  Reinigungsbade  und  Einreibung  mit  schwarzer  Seife,  aa 
oäehBten  Ta^e  dreimal  am  ganzen  Körper  mit  der  Helnn  ericb'«cbeB 
Salbe  eingerieben  wurde,  am  3.  Tage  ein  Seifenreinignofirsibad  bekao. 
worauf  er  entlassen  wurde.  Allein  Hardy  hat  diese  ,,ScDnelIkiiT'*  eN 
iiaf  eine  wahrhaft  kurze  Zeit  beschränkt ,  nnd  ist  8o  ibrem  N&meo  £ii 
meist  gerecht  geworden.  Seine  Methode  be&teht  in  Folgendem:  Mffl 
bringt  den  Krätzkranken  zuerst  in  ein  warmes  Bad^  läest  ihn  darin  doitk 
eine  halbe  Stunde  mit  schwarzer  Seife  kräftig  abreiben,  hierauf  das  Bid 
eine  Stunde  hindurch  noch  fortsetzen,  und  endlich  ansserbalb  des  Bad» 
am  ganzen  Körper  mit  der  Helmerich'scben  Salbe  etark  einreibeB. 
Mit  diesem  Verfahren  ist  die  ganze  Kur  beendet  und  wird  der  Kraakr 
mit  der  Weisung  entlassen,  noch  einige  Bäder  zu  nehmen. 

An  dieser  Hardy'schen  Methode  wurden  später  einige  nnbedente 
Veränderungen  vorgenommen.    So  hat  FrohnmUUer  in  Fürth') 
neue  Schnellkur  auf  folgende  Weise  in  Änw^endung  gebracht: 

„Der  Kranke  kömmt  in  ein  wohlgeheiztes  Badezimmer,    wo  er  ilfi^ 
vollkommen  entkleidet  und  V?  Staude  lang  den  ganzen  Körper,  mit  / 
nähme  des  Gesichtes  und  der  Geschlechtstheile  mit  Schmierseife  einr 
Die  Einreibungen  werden  mit  besonderem  Nachdruck  an  den  bei 
Acarußlagem  gemacht;   alßo  naraenttich  an  der  Dorsal-  nnd  Ai 
der  Fingerinterstitieo ,  an  den  Faustgelenken,  an  den  Vorderarmeii, 
Bauche,  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  am  FussrUcken,   —   Hiei 
begibt  sich  der  Kranke   in   ein  lauwarmes  Bad,   worin  er  eich  von 
Seife  reinigt  und  eine  Stunde  darin  verweilt.    Dann  verlässt  er  das  ~ 
stellt  sich  in  die  Nähe  des  Ofens,    und  reibt  sich,    wie   vorhin    mit 
Schmierseife,  so  jetzt  Vj  Stunde  mit  der  Helmerieh'schen  Salbe  ei 

Zwischen    diesen   beiden  Methoden    besteht   wohl   ein    zu    gerini 
Unterschied,    als  dass  man  die  des  Letzteren  einer  besonderen  Bezeiq 
nung  oder  Aufmerksamkeit    notbwendig   finden   sollte.     Ich     habe 
Über  diese,  sowie  über  die  gleich  zu  erwähnenden,  seiner  Zeit  viel 
sprochenen   „Scbnellkuren''   der   Krätze   schon    im  Jahre  1854    (in 
Ztschr.  d,  k,  k,  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien,  10.  Jahrg.,  1.  Bd,,  a  86)  i 
tUhrlicher  geäussert,    erlaube   mir  meine  dort  ausgesprochenen    Ansi 
ten  zu  wiederholen   und  durch  die  seither  gewonnenen  Erfahrongeo 
erhärten. 

Es  durfte  jedoch  nicht  tiberflüssig  sein,  früher  noch  einige   von  m\ 
deren  Aerzten  vorgeschlagene  Modiiicationen  der  sogenannten  Schnelll 
der  Krätze  anzuführen. 

Fischer  und  Helmentag  in  Köln*)  haben  ein  Verfahren  ang 
geben,  nach  welchem  der  Kranke  zuerst  mit  einer  kleinen  Portion  Se 
(1 — 2  Unzen)   tibor  den  ganzen  Körper   rasch  abgerieben  ^    und   darauf 


V)  üeber  die  neue  Behandlung  der  Kratze  in  2*— 3  Slanüen,  v.  FrohnmC 

Fürth,  1852. 
2)  Darfltelhing  des  neuen  Verfahreua  bei  der  Behandlung  des  Rrät 

im  BUrgerspitat  za  Köln,  1853. 
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in  ein  Bad  von  27^  — 28®  R.  auf  eine  Stunde  gebracht  wird.  Nach  dem 
Bade  soll  der  Kranke  gut  abgetrocknet,  und  hierauf  von  dem  Wärter 
mittels  eines  aus  Werg  gemachten,  an  einem  Stttck  Holz  befestigen 
faustgrossen  Ballens ,  welcher  in  eine  lauwarme  Lösung  von  ^L  Unze 
Aetzkali  in  5 — 6  Unzen  Wassers  getaucht  worden  ist,  am  ganzen  Körper, 
mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  gut  abgerieben  werden.  Diese  Abreibung 
nimmt,  da  sie  keine  Körperstelle  unberührt  lassen  darf,  '/s~'l4S^iii'den 
Zeit  in  Anspruch.  Ist  der  ganze  Körper  auf  diese  Art  eingerieben  wor- 
den, so  taucht  der  Kranke  für  einige  Augenblicke  sich  in  das  Bad,  um 
sich  nun  die  zurückgebliebenen  Kalitheile  und  die  zerstörten  „Krätz- 
gewebe'' abzuwaschen.  Das  Hauptaugenmerk  muss  bei  dieser  Ein- 
reibung darauf  gerichtet  sein,  dass  kein  Theil  des  Körpers  übergangen 
oder  nur  oberflächlich  berührt  werde,  alle  Theile  müssen  einzeln  eine 
bestimmte  Zeit  hindurch  gerieben  worden  sein.  Beendet  wird  die  Kur 
mit  einer  Abseifung  mittels  eines  wollenen  Lappens  im  Bade  und  einer 
Brause  des  ganzen  Körpers,  worauf  der  KranKe  reine  Wäsche  anzieht.'' 

Will  man  des  Guten  noch  mehr  thun,  sagt  Helmen  tag,  so  soll 
man  den  Kranken  noch  vor  dem  Bade  und  nach  der  Abreibung  mit 
Aetzkalilösung  überdies  mit  Unguent.  ans^licum  ad  scabicm  einreiben,  in 
einen  wollenen  Mantel  hüllen  und  in  diesem  eine  Stunde  lang  sitzen 
lassen.  Für  nothwendig  wird  dieser  Theil  der  Kur  nicht  gehalten,  in- 
dem durch  Abreibungen  mit  der  Kalilösung  allen  Principien  zur  Heilung 
der  Krätze  entsprochen  wird.'' 

Ich  habe  die  von  Fischer  und  Helmentag  angegebene  Methode 
absichtlich  wortgetreu  hier  mitgetheilt;  jedoch  nicht  um  Andere  zur 
Nachahmung  derselben  anzueifem,  sondern  um  darzuthun,  wie  selbst 
ausgezeichnete  und  erfahrene  Spitalärzte  sich  zu  so  unpraktischen  Me- 
thoden verirren  konnten.  Man  versuche  es  nur  selbst,  bei  einer 
grösseren  Anzahl  Krätzekranker  diese  Behandlung  correct  durehzufllhren 
und  man  wird  es  kennen  lernen,  was  das  heisst,  eine  Abreibung  Vs  -—  Vi 
Stunden  hindurch  tortzusetzen.  Die  Erfinder  selbst  machen  von  ihrer 
Vorschrift  keinen  Gebrauch  mehr. 

Bosk  und  Wucherer  empfahlen  zur  Heilung  dieses  Uebels,  erste- 
rer  den  Baisaraus  peruvianus  (welcher  auch  von  Gieffers,  v.  Bären- 
sprung undBurchardt  neuerlich  verwendet  wurde),  letzterer  (ebenso 
IJpmann)  das  Terpentinöl,  und  behaupteten^  die  Krätze  in  sehr  kurzer 
Zeit  (binnen  2  Stunden*)  heilen  zu  können. 

Schinzinger  una  Küchenmeister  müssen  zum  Schlüsse  noch 
als  Erfinder  besonderer  Methoden  der  Krätzbehandlung  angeführt  werden. 
Ersterer  lässt  die  Kranken  mit  einem  aus  grüner  Seite,  gestossener 
Kreide  und  etwas  Wasser  bereiteten  Breie  an  den  von  Milben  bewohn- 
ten Hautstellen  2  Tage  hindurch  täglich  dreimal  einreiben,  am  3.  Tage 
baden,  und  sodann  mit  einem  aus  V,  drachm.  oleum  anisi  auf  1  scrpl 
Alcohol  gemengten  ätherischen  Lösung  an  den  mit  Milben  bedeckten 
Hautstellen  benetzen.  Letzterer  (Küchenmeister)  zieht  zu  dem- 
selben Zwecke  das  Oleum  ror.  marini  in  Gebrauch.  Diese  ätherischen 
Oele  erzeugen  zwar  einen  heftigen  Schmerz,  der  aber  nach  einigen  Mi- 
nuten vergeht. 

Die  meiste  Verbreitung  und  grösste  praktische  Brauchbarkeit  hat 
wohl  jene  Modification  der  Schnellkur  erfahren ,  welche  von  dem  belgi- 
schen Generalstabsarzte  Vlemingkx  in  der  Armee  eingeführt  wurde, 
und  welche  mit  der  von  Prof.  Schneider  bewerkstelligten  Modification 
der  Kalkschwefelleberlösung  sowohl  an  den  hiesigen  Militärspitäleni  als 
auch  an  der  unter  meiner  Leitung  stehenden  Abtheilung  fttr  Hautkranke 
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im  hieMgen  k«  k.  allg.  KrankcDbanse  aehr  hSafifr  in  n€>brauieb  gtaDpit 
wird.     Die  dabei  befolgte  Metbo<ie  besteht  ia  FoL  i: 

Der  Kranke  wird  zuerst   im  Bade  mittels  8ciiu.:^,\:cite,    oder  sod 

Sewöbniicber  Wa«eh8eife  vermittelt  rauber,  wollener  Lappen  um  giam 
Körper  intensiv  abgerieben.  Es  musfl  hier  darauf  hing^wie^eo  werden 
daas  diese  Seifenabwascbno^  von  besonderem  Werthe  ist,  weil  dDich  die 
eelbe  die  Milbengünge  biosgelegt  werden,  die  Epidermis  '     i  utoerirf, 

und  zur  Aufnahme    der   späteren,    milbentüdtenden  i*^  rlöwflf 

geeignet  gemaebt  wird.  Nacbdem  «o  die  SeifeDetDreihuiigeii  beeiKte 
8iQd^  wircl  der  Kranke  eine  halbe  Stunde  im  Bade  bela&aeii  Bod  OQ 
abermaU  mit  wollenen  Lappen^  die  jedoch  jettt  io  die  Kalkschwefel- 
leberiösung  getaucht  werden,  ebenMo/wie  früher  mit  der  y^prff*  im 
ganzen  Hautoberfläche    stark   eingerieben.     Die   zur  Comf  ,*  ei 

Cyclas  von  2  Stunden  erforderliche  Zeit  bringt  der  Knun^i:  vuedcr 
Bade  zn^  nach  dessen  Beendigung  es  zweckmässig  ist,  die  Haal 
Doucben  oder  kalten  Waschungen  von  den  noch  aDhängeDden  Seil 
theilen  zu  reinigen.  —  In  der  belgi?*chen  Armee  wird  die«e  Behaodla&C 
§0  durchgeführt,  dass  kein  Soldat,  wenn  er  wegen  Krätze  iu  da«  Spiä 
gesendet  wird,  aus  dem  Stande  des  Regimentes  iiod  in  rlen  des  Spitah 
kömmt,  sondern  man  lässt  ihn  die  beschriebene  Behandlaog  dorcbmacbet, 
und  sendet  ihn  nach  Ablauf  von  2  Stunden  wieder  zu  aeineai  Regi 
anrlick. 

Wo  man  sich  weder  um  die  Empfindung  des  Kranken,  noch 
das  Urtheil  seiner  Umgebung  weiters  zu  bekümmern  nOthig  hat,  wi« 
einem  Militärspitale,  da  ist  diese  Methode  angezeigt,  anders  verbUi 
sich  aber  beim  Civile,  oder  wohl  gar  in  der  Privatpraxia.  Denn  o\ 
es  ganz  richtig  ist,  dass  eine  grosse  Anzahl  Krätztranker  nach 
mehrerwähnten  Manipulation  von  ihrem  üebel  befreit  öein  wird,  d 
dass  die  Milbengänge  zerstört,  die  Milben  getödtet,  deren  Brut  k( 
ungsuntabig  geworden:  so  ist  es  doch  nicht  möglich  gewesen ,  die  i 
rend  der  Dauer  der  Krätze  entstandenen  Efflorescenzen  und  Excoriadofiei 
während  der  Kurdauer  von  2  Stunden  gänzlich  verRchwiDden  zu  macbei 
und  es  wird  natürlich  ein  auf  diese  Weise  behandelter  Kratzkranker. 
nach  Ablauf  der  Behandlang  entweder  gerade  so  ans^^ehen,  wie  Tor 
gelben,  oder  mit  noch  mehr  Eftiorcsccozen ,  nämlich  mit  jenen 
erscheinen,  die  durch  die  reizende  Beschaffenheit  der  Kalkschwel 
lösung,  der  Seife  und  des  warmen  Bades  hervorgerufen  word< 
Es  ist  also  orsicbtlich^  dass  in  den  Augen  eines  Laien  ein  anf 
Weise  Behandelter  nicht  als  geheilt  erscheinen  wird. 

Da  nun  die  Krätzkranken,  besonders  jene,  welche  in  Krankenhaus 
Hilfe  suchen,  häufig  in  solchen  Verhältnissen  sich  befinden  fz.  B-  Hj 
werksburschc ,  Diener,  Arbeiter  u.  s,  w.),   dass  sie  nur  dann   ihren 
Schäften  und  ihrem  Erwerbe  nachgehen  können,  wenn  sie  auch  von 
Laien  für  gesund  gehalten  werden  (was  gewiss  nicht  der  Fall  sein  w 
80  lange  man   au  ihrer  Haut  verschieden  gestaltete  Efflor 
Excoriationen  bemerkt),  so  ist  es  ersichtlich,  dass  bei  derj  u 

die  Anwendung    der  Kalkschwcfelleberlösang    zur  Heilung  ihrer  KnU^ 
nur  unter  gewissen  Umständen  möglich  sein  wird. 

Diese  Umstände  bestehen  darin,    dass  entweder  ein  geringer  Gi 
von  Krätze,    kurze  Dauer  derselben,    wenig  Krätzeffecte    auf  der 
vorhanden  sind;    oder   derbere  Beschaffenheit  der  Haut   die    Erwai 
rechtfertigt,   dass  nach  Anwendung  der  Solut.  Vlcmingkx  keine 
nur    wenige  Erscheinungen    von   artificiellem  Eczemc    auftreten    werden, 
und  dasa  das  krätzkranke  Individuum  selbst   von  seiner  Heilung  Ober 
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xengt  in  Bolcheo  VerbältnisseD  sich  befindet,  dass  seine  materielle  Bxi- 
gtenz  nicht  durch  etwaige  noch  vorhandene  Krankheitserscheinungen  be- 
droht wird. 

Dieser  bei  den  Schnellkarcn  öfters  zu  beobachtenden  artifieiellen 
Hantausschläge  halber  wenden  manche  Aerzte,  z.  B.  Hardy  und  Gil- 
bert, nicht  jedesmal  die  schwcfelbaltigen  Präparate  an,  sondcni  be- 
dienen «ich  lieber  der  Tinct.  tabaei  oder  Staphisagriae.  Ich  kann  jedoch 
diesen  Mitteln  vor  den  schwefelhaltigen,  was  die  Vermeidung  von  arti- 
fieiellen Eczcmen  anbelangt,  keinen  Vorxug  einräumen. 

Nachdem  wir  hier  einige?  zur  Heilung  der  Krätze  vorgeschlagene 
Mittel  und  Methoden  angefahrt  haben,  drängt  sich  wohlJedem  die  Frage 
auf,  welches  dieser  Heilmittel  er  sich  im  betreffenden  Falle  bedienen, 
und  nach  welcher  Methode  er  seine  Krätzkranken  am  schnellsten  von 
ihrem  Uebel  befreien  könne?  —  Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  zu- 
erst darauf  aufmerksam  machen,  daas  es  sich  bei  der  Behandlung  der 
Krätze  gerade  so,  wie  bei  der  anderer  Krankheiten  bei  der  Auswahl 
der  Heilmittel  darum  handle :  in  welchem  Grade  und  unter  welchen  Er- 
scheinungen die  Krankheit  vorhanden  sei?  welche  Empfänglichkeit  und 
Vulnerabilitlit  die  Haut  des  zu  behandelnden  lodividuoms  besitze?  in 
welcher  Stellung  und  in  welcben  Verhältnissen  sich  das  zu  behandelnde 
Individunm  befinde?  und  endlich,  ob  man  als  Spitalarzt,  oder  in  der 
gewöhnlichen  Praxis  einen  Krätzkranken  zu  behandeln  habe? 

So  wird  sich  bei  Krätze  geringeren  Grades,  und  in  Fällen,  wo  die 
Elflorescenzen  mehr  in  Gestalt  von  Knötchen  und  theil weise  Bläschen 
vorkommen;  ferner  bei  Individuen  in  den  mannbaren  Jahren  besonders 
männlichen  Geschlechtes;  bei  muthmasslich  grösserer  ResistcnzfShigkcit 
der  Haut;  bei,  der  arbeitenden  KlaeRC  angehr»rigen  PerKonen,  und  end- 
lieh in  der  Nosokomialpraxis,  wo  es  sich  darum  handelt,  günstige  Erfolge 
in  kurzer  Zeit  mit  BerUeksichrigung  des  Kostenpunktes  zu  erzielen, 
entweder  die  moditicirtc  englische  Behandtungsweme  mit  Anwendung 
einer  beliebigen  der  früher  erwähnten,  z,  B.  Vezin',  Helmerich', 
Horn'schen  etc.  Salbe^  oder  die  Behandlung  nach  Hardy's  oder  Vle- 
mingkx^s  Angaben  zweckmässig  erweisen.  Während  bei  Individuen 
mit  zarter  Epidermis,  blonden  oder  rothen  Haaren,  bei  welchen  Haut- 
reize bekanntlich  leichter  von  intensiveren  Krankheitj^erscheinuugen  ge- 
folgt zu  werden  ptiegcn;  sowie  bei  Kindern,  oder  Überhaupt  Individuen 
jugendlichen  Alters;  ferner  bei  solchen»  welche  schon  längere  Zeit  an 
Krätze  leiden,  und  demnach  zahlreiche  Pusteln  und  Excoriationen  an 
den  verschiedenen  Stellen  ihrer  Hautoberfläche  besitzen,  sich  hauptsäch- 
lich die  Anwendung  jener  Mittel  von  VoHheil  erweisen  wird,  die  wir 
in  Gestalt  der  Wilkinson'schcn  von  mir  modificirtcn  theerhaltigen 
Schwefelsalbe  angetührt  haben,  oder  es  wird  die  Behandlung  mit  Schmier- 
scitc,  oder  irgend  einer  der  sogenannten  medicameutösen  »Seifen;  oder 
die  diversen  Waschmittel,  und  mit  wirksamen,  milbentödtenden  Mitteln 
versetzten  Bäder  angezeigt  erseheinen. 

In  der  Privatpraxis ^  wo  es  sich  häutig  darum  bandelt»  die  Kranken 
solchen  VerfahruuKi^wei.scn  zu  unterwerfen,  die  ihnen  weder  einen  Ab- 
bruch an  der  zur  Verrichtung  ihrer  Geschäfte  nothwendigen  Zeit  bereitet; 
oder  wo  es  nicht  gut  thunlich  ist,  solche  Mittel  in  Anwendung  zu  brin- 
gen, die  sich  durch  ihren  penetranten  Geruch  verrathen:  wird  man  weder 
die  englische,  noch  die  modificirte  englische  Methode,  noch  eine  der 
Übelriechenden  schwefol-  oder  theerhaltigen  Salben  anwenden  können. 
Solche  Fälle  müssen  den  individuellen  Verhältnissen  der  Kranken  ent- 
gprccbend^   nach  anderen  Methoden   behandelt  werden,    und  zwar   bei 
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Persooeß,  welche,  den  Tag  Über  beschäftig:!,  keine  Zeit  zar  Heflo^! 
ihrer  Krätze  gewinnen  können,  wird  man  £weckmä«<i;ig^  ri)>  Bebjuidkof 
nur  während  der  Naebt  dtirchznfllbren  suche«*  7.^^  '\^'-«fim  Zwecke  kiss 
mau  den  Kranken    entweder  Abends   eine  Art  ."^  kur   dnrctmucbeD 

lassen.  Man  wird  ihn  z,  B.  nacb  einem  halbshujui^ru  Seiteobade  inil 
einer  der  erwühnten  Salben  eioreiben,  and  über  Nacht" in  wollene  UadE« 
gebtlUt  in  eeinem  Bette  zubringen  lansen.  Des  anderen  Morgeos  aiiiiBl 
er  entweder  wieder  ein  Bad,  oder  wä^ht  sieb  einfaeb  die  mit  Salbe 
eingescbmierten  Hautstelleu  mit  8eife  und  Wasser  ab  and  gebt  daoo 
meiner  Tage^beschäftigong  nach.  Dieses  .Verfahreo  wird  durch  3 — 4 
Abende  wiederholt,  bis  man  eine  ZerMinrung  der  Gäoge  and  GIBires- 
censten  bemerkt,  und  dann  durch  den  Gebrauch  einfacher  Bader  dieKi 
beendet. 

Wenn  selbst  diesem  Verfahren  nnthnnlich  wäre^  so  lasse  man 
Kranken  mehrere  Tage  hindurch  nach  dem  Principe  der  Seboellkiir 
einem  von  Heiner  Wohnung  entfernten  Badelocale  die  Ueilnng  r  ' 
Krätze  bewerkHtelligen.  Man  kann  hierbei  so  vorgeben,  dai^«  maii 
2  Stunden  verwendet,  während  welcher  in  der  ersten  Halbstuode  gebadiei 
und  die  Haut  mit  Seife  stark  abgerieben  wird^  in  der  zweiten  hätbti 
ätunde  die  so  mit  Seife  imprägnirte  Haut  im  fortgesetzten  warmen  Bndt 
erweicht  und  wieder  von  der  Seife  gereinigt  wird;  während  der  dritkn 
halben  Stunde  wird  eine  beliebige  Salbe  (und  wenn  dieselbe  geruchto 
Bein  soll,  ist  die  Bourgaignon'sche  zu  empfehlen,  oder  auch  nacb 
Küchenmeisters  Vorschlag  die  Helmerichsche  mit  Ani«-  und  Koa- 
marjnöl  präparirte)  gut  eingerieben;  und  endlich  die  vierte  halbe Staode 
dazu  benutzt,  um  abermals  die  Haut  von  den  nun  aufgeriebenen  SaJbefr 
Partikeln  zu  reinigen. 

Auf  die  eine  oder  die  andere  dieser  angeführten  Arten  dürfte  maa 
wohl  immer  in  der  Lage  sein,  den  Wünschen  und  Bedürfnis.seo  ^v\ 
Krätzkrankon  zu  entsprechen^  und  es  läsBt  sich  weder  für  alle  i^>;^ 
eine  stricte  unabweisliche  Massregel,  nach  welcher  man  Krätzkrank^ 
bebandeln  soll,  angeben  (weil  sich  dieselbe  nach  den  jeweiligen  Cm 
ständen  mannigfach  moditicireu  muss);  noch  ist  die  Daaer  einer  ^old» 
Behandlung  nach  Tagen  oder  Stunden  bestimmbar.  —  Im  Allgemeiiiei 
behalte  man  es  zur  Regel,  dass  man  den  Kranken  so  langte  bebaodte^ 
als  mau  noch  Spuren  von  Milbengängen  oder  sonstigen  durch  die  Jßl- 
ben  erzeugten  Erscheinungen  auf  der  Haut  bemerkt.  Die  subjeetivii 
Empfindung  des  Juckens  jedoch  allein  darf  uns  nicht  besttmmeDy  ^ 
Kur  80  lange  fortzusetzen,  als  der  Kranke  Über  Jucken  klagt;  dwi 
da  alle  gegen  Krätze  in  Anwendung  gebrachten  Mittel  Eczeme  er- 
zeugen können^  und  alle  Eczeme  Jucken  veranlassen:  90  ist  es  b^ 
greitlicb,  dass  der  Kranke  auch  während  und  durch  die  Kur  Jncktd 
verspüren  wird,  welches  erst  dann  aufhört,  nachdem  die  Milben  gw 
tödtet    sind    nnd    das   allenfalls    kllnslUch    erzeugte,    artificielle    Eczei% 

febeilt  ist  Die  complete  Herstellung  des  Krauken,  worunter  wir  aM 
as  Verschwinden  sämmtlicher  krankhafter  Erscheinungen  auf  der  all 
gemeinen  Decke  verstehen,  erfolgt  nach  jeder  Behandluogsweise  daa 
Krätze  erst  dann ,  wenn  einige  Zeit  nach  der  Behandlung  verstrteben  '^ 
In  dieser  Beziehung  ist  noch  davor  zn  warnen,  dass  man  ji 
nicht  zu  viele  und  zu  warme  Bäder  nehmen  lasse^  wef^  t^^* 
selben  bekanntlich  selb^^t  hautreizend  einwirken,  und  sowohl  ' 
eenzen  als  Jucken  veranlassen.     Im  Allgemeinen  lässt  sich  die   I'  - 

uug  aufstellen,  dass  man  auch  ohne  alle  Bäder  die  Heilt;  _  d 
Krätze  bewirken  kann^  und  dass  man  bei  einer  etwaigen  Wahl  2wi§ab£i 
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[gar  keinem  Bade  und  vielen  Bädern,  sich  für    orRtere  Alternative  ent- 
(scfaeiden  soll 

§.  386.  BehandluDg  der  sogenannten  Nacbkrankheiten 
der  Krätze.  Man  mag  die  eine  oder  die  andere  der  benanoten  Me- 
tboden oder  Mittel  zur  Behandlung  seiner  Krätzkranken  verwendet  ha- 
ben: so  werden  eich  doch  unter  einer  grösseren  Anzahl  derselben  immer 
einige  finden,  welche  nach  Ht-bwindcn  der  eigentlicbeo  Krätzsymptome, 
noch  immer  eine  Anzahl  von  Krankheitserscbeinangen  darbieten  werden, 
welche  theils  als  artificielle  Eczeme  aufzufassen  sein  werden,  theils  in 
die  Kategorie  der  Excoriationen,  kleineren  oder  grösseren  Pusteln, 
Impetigo,  Kcthyma,  theils  in  jene  der  sogenannten  KrätzgeschwUre, 
Uleera  psorica  (die  besser  „Kratz'^-GeschwUre  genannt  werden  könn- 
ten) gehören.  An  allen  jenen  Hautstellen  nümlich,  auf  weiche  während 
der  Dauer  der  Krätze  ein  wiederholter  oder  länger  andauernder  Druck 
oder  Reibung  eingewirkt  haben,  z,  B.  an  den  Hinterbacken  der  Schnei- 
der, 8chu8ter,  Weher;  an  jenen  Stellen,  an  welchen  die  Kleidungsstücke 
durch  Bänder  befestigt  werden,  wie  nra  die  Taille  bei  den  VVeibern; 
dort,  wo  Verbandstucke  applicirt  waren,  unter  den  Peloteu  der  Bruch- 
bänder ;  wo  Krücken  oder  Geräth^c haften  die  Haut  gedruckt  haben,  wer» 
den  die  durch  diesen  Keiz  hervorgebrfichten  Eczeme  nicht  jedesmal 
gleichzeitig  mit  der  eigentlichen  Krätze  geheilt  werden  können.  Manch- 
mal  gelingt  es  allerdings,  diesen  genannten  Zweck  zu  erreichen,  aber 
in  anderen  Fällen  und  besonders  bei  tieferer  Verletzung  der  Epidermis 
oder  gar  der  Cntis  ist  dies  darum  nicht  möglich,  weil  zum  Wieder- 
ersatz der  verloren  gegangenen  Gewebstheile  ein  viel  län* 
^rcr  Zeitraum  erforderlich  ist,  als  derjenige  war,  welcher 
"  r  Tödtung  der  Krätzmilben  und  Entfernung  der  Krätzef- 
florcHcenzcn  verwendet  wurde.  —  In  solchen  Fällen  hat  mau 
»Iso  nach  Heilung  der  eigeDtlichen  Krätzerscheinungen  noch  ein  ander- 
weitiges Hautteiden  zu  behandeln. 

Wer  die  Krätze  als  ein  durch  die  Milbe  nnd  das  Kratzen,  sowie 
durch  anderweitige  Hautreize  entstandenes  artiticielles  Eczem  definirt, 
wird  keine  Schwierigkeit  haben ,  die  zur  Heilung  dieser  Hautkrankheit 
notliwendigeu  Massregeln  zu  ergreifen,  denn  er  wird  ein  so  entstande- 
nes urlificiclles  Eczcm  gerade  so  behandeln,  wie  ein  anderes,  welches 
bei  einem  nirlit  Krätzigen  beobachtet  wird.  Demzufolge  wird  er  entwe- 
der, mit  Umschlägen,  oder  durch  Application  einfacher,  fetthaltiger  Sal- 
ben, die  entsprechende  Behandlung  einleiten,  oder  beim  Vorkommen 
der  iCr.4chcinungen  eines  Eczema  squamosum  sich  theerhaltiger  Präpa- 
rate bedienen.  Dass  es  nichts  desto  weniger  Fälle  gibt,  wo  trotz  Be- 
folgung aller  dieser  Vorschriften  die  Heilung  des  Krauken  eine  längere 
Zeit  in  Anspruch  nehmen  und  durch  verschiedene  Complicatioucn  schwie- 
riger wird,  ist  niciit  zu  verhehlen.  Man  verliere  in  sulcheu  Fällen  nur 
nicht  den  Muth,  und  versetze  eich  im  Gedanken  in  die  Lage,  wie  man 
verfahren  wUrde  wenn  man  den  Kranken  erst  jetzt  in  Behandlung  be- 
käme, und  frage  sichj  was  man  denn  in  einem  solchen  Falle  thun 
würde?  Die  Antwort  wird  darauf  gewiss  sein:  man  setze  dieselben  Mit- 
tel mit  gehöriger  Ausdauer  und  Beharrlichkeit  fort,  die  man  fUr  solche 
Fälle  angezeigt  findet,  und  die  wir  in  specie  bei  der  Therapie  der  Ec- 
zeme ausfuhrlich  mitgctheilt  haben. 

Was  die  Keeidiven  anbelangt,  die  man  nach  jeder  der  cilirten  Be- 
handlungswcisen ,  in  geringerem  oder  höherem  Grade,  erleben  kann;  so 
üind  dieselben  bei  äcabiea   viel  seltener;   als  bei   allen   anderen  Hant- 
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den  den  Uand^eknken  enUpreehenden»   an    den    K  iiem,    an 

Tömchen^chlitzen  u,  »<*  w.  mit  Seifenwasser  aagznbürM  mit  Ter 

öl  zn  bespritzen*     Küchenmeister  räth,  ttoi  Kecidiven  zu  verbt 
LeibwiL^che,  Hemden,  Unterhoi*en,  8ocken  u,  b.  \\\  abzubrUhen,  zu  % 
nnd  zu   trocknen,  die   anderen   Kleider  aber,   sowie   die    Purlemonn 
fider   Oeldlveutel   nebst   dem  darin  befindlichen  Geldc,   bei   Uaiicf 
bufMchen  aber  auch  Aas   Käozchen   durch  schwefelignanere   Dl 
deHintieiren. 

LlriHerem  jedoch  gewiss  massgebenden  Rathe  zufolge,  sind  alle  t 
MaMsrt'fi^pbi  UbertiUssig^.     Bei  nn«  im  alfg.  Krankcnhanse,  wo  b 
jjibriieh  bin  zu  IfjUJ Krätzkranke  behandelt  and  geheilt  werden,  nnu   ,:    . 
diven  nie  l^/„  tiber»teigen,  wird  gar  keine  DeBiufeetionsmaÄsregcl 

ScfUhrf,  obwohl   wir  Dampikessel   niid   Lnnsofen  besitzen,    und    es* 
emuaeh  ein  Leichtes  wäre  auch  die  Kleider  und  Wäsche  unserer  Kranl 
zn  deBinfieiren.     Da  sich  jedoch  hiefllr  kein  Bedllrfuiss  aus  d 
herjiuKgc.stclIt  hat,  ersparen  wir  dem  Kmnkenhause  das  Feuer 
und  unseren  Kranken  das  VerderbuinH  der  Kleidungs*  und 
welrlicft  mit  einer  jeden  solchen  DcHinficirungsmassregel  u^-i         i   li;^ 
bunden  i^t,  da  bekanntlich  namentlich  die  Bchwefeligsauren  Uämpf 
Farbstoffe  zerstören. 
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Prurigo,  Juckblatlern,  Juckbluttercheo. 

§*  3iS7.  Geschichte.    Bei  der  im  Alterthume  herrschenden mang^l- 

aafti'Ti  KenntoiHS  der  Ilaiitkraiikheiten^  wird   es   wohl  Jedermaun   leicht 
Jbegreitlich   finden^  dasö    mau  die  Prurigo    nicht  als  eine   selbhUtändige 
"trankhcit  erkannt  habe. 

Bei  Hippokrates  findet  man  zwar  die  Beschreibung  einer  mit  hef- 
[ tigern  Jacken  gepaarten  Hautkrankheit,  welcher  er  den  Namen  ^iKTfA^y 
I beilegte,  l§v(TfiOif  tqv  trin^aiog  hXov^  Aphorism.  3.  31.),  welcher  Name 
Kon  den  epätern  Griechen  in  xi^vGfAog  oder  x^ij(T[io<;  umgewandelt  und 
'  zur  Bezeiclinung  jeder  juckenden  Empfindung  in  der  Haut  verwendet 
wurde. 

Allein  es  ist  mehr  als  wahrscheiniich,  da.s8  Hippokrates  hierbei 
lyon  derselben  Ansicht^  wie  die  späteren  Griechen  ausging,  und  dass  er 
[kaum  hiemit  die  eigentliche  Prurigo  gemeint  habe. 

Galen  dcfinirt  das  Wort  Pruritus  als  ein   beissendes  Gefühl    in 
[der  Haut  und  lässt  dieses  Uebel  durch  Ausscheidung  von  Auswurfsstoffen 
hervorgcrufeu  werden.    Nach  seiner  Ansicht  werden  jene  Indi^iduen  von 
I  diesem  Gefühle  befallen,  welche  mit  Schärfen  ( Cruditatibus)  angefüllt  sind. 
Bei  Celöus  wird  das  Wort  Prurigo  zur  Bezeichnung  einer   Em- 
[  pfindung  benutzt,  die  ein  ungünstiges  Prognostikon   in  Krankheiten   ge- 
stattet, PI  inius  dagegen  scheint  den  Unterschied  zwischen  Scabies  und 
[Prurigo  gekannt    zu    haben;  noch    sicherer   aber  Avicenna,  da  er  an 
[einer  Steile  sagt:  in  pmritu  non  sunt  pustulae  (botor)   sicuti  in  scabie, 
[Bei  den  übrigen  arabischen  Schriftstellern  war  der  Ausdruck  Essera^mv 
I  Bezeichnung  aller  Art  juckender  Hautkrankheiten    gebräuchlich,  woraus 
wohl  ersichtlich  wird,  dass  sie    die  Prurigo    mit  Scabies,  Urticaria   und 
,  Eczema  zusammenwarfen  und  die  Eigenthümlichkeiten  derselben  eben  so 
wenig  kannten  als  die  Aerzte  des  Mittelalters. 

Erst  im  IG.  Jahrhundert  finden  wir  in  Fernelius  Ambianus^) 
t  einen  Schrinsteller,  dem  die  Prurigo  genau  bekannt  war.  Unter  dem 
Namen  Impetigo  sind  nämlich  die  Characteristica  einer  Krankheit  aufge- 
führt, die  complett  auf  unsere  heutige  Prurigo  passt.  Er  sagt  an  dem 
bezeichneten  Orte:  cutis  est  asDcritm  dura  et  sicca  cum  ingentiprurlgimx 
\ex  siccin  enim  pustuHs  fit^  gcalies  lero  vx  humidia,  Nachdem  er  ferner 
die  Impetigo  in  4  Species  eingetheilt,  definirt  er  die  i.  derselben  auf 
folgenue  Weise:  unuadmodum  simpiex,  qua  cutis ruhra^  dura  exa^perata^ 

»fm€  vehement i  prnritu  rmUtm%  simplicis  prHritu,s  nomine  conti netur  —  wo- 
uei  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  bei  dieser  Stelle  als  Marginale  das  Woi-t; 
^MyTJfT[i(n;y  Prurigo,  angeführt  sind. 
^  Bei  den  späteren  Aerzten,  wie  Senertus»  Ingrassias,  Manar- 
dus  u.  s.  w.  vermissen  wir  dagegen  die  Kenntniss  der  Prurigo,  als  einer 
L  besonderen  Üermatose  gänzlich,  Mercurialis  und  Hafenreffer  be* 
H  dienen  sich  des  Ausdruckes  Pruritus,  um  gewisse  mit  Jucken  verbundeue 
^  Ilautkrankheiten  zu  bezeichnen,  l»ei  welchen  keine  anderweitigen  Erschei- 
nungen, nämlich  keine  Efflorescenzbildungen  vorkommen.    Ersterer  sagt 


1)  Joh.  Femeüi  Ambiani  univerBa  medicina,  Francorurtii  1592*  De  extertils  cor- 
porii  affectibus,    üb.  VII.  Cap.  4*  pag,  341*  vere.  32.  et  sequ. 
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bieHlber:   l^mUrea  in  alm  afftcilhm^  qtd  junclmn  kaheni  prurllumi 

cu(e  nempcr  emanat  cdiqua  mniej^f  in  pruritu  nihil  emanai;  ttii^^  \_—^ 

Bchreibt:    Pmritus  est  tristtH  HensaUo  desiJtrinm  seaJpendi  ejr 

aifis  asperifafe  rel  exulcerafione^    RiMdro  «In  ' 

dcrsrhreiliung  dieser  Stollen   tlieils  die  ei^ 

»cbiedene  andere  KraiikheiUii,  weldjc  Juckiii  erregen  ^  v<  i 

Imben.    Eben  8o  bei  den  8o  ausgezeichneten  Autoren   den  r 

Ininderts  Hauvages,  Lorrv  und  Plenk.   Ernterer  führt  wohl  tmntm 

als  Symptom   anderer  Krankheiten  an  und  nnfer<ehejdet   sie  auch  um 

Scabies;    aber  nirgends   ist  diese  so  wichtige  Hautkrankheit   ehn^r  em- 

gehenderen  Besprerhung  gewürdigt  worden.    Eben  so  be*ichreibt  Lorrv 

unter  der  Benennung  Papula  sowohl  die  heut*  zuTa^e  Acne,  Sudai 

und  Krtiearia  genannten  Hautkrankheiten»  als  auch  die  -    * 

nach  schon  von  den  Arabern  mit  den  Kamen  Prnriüis 

heiten.     Allein  auch  er  fas8t  nur  das  Jucken  und  die  < 

lieh  zu  Grunde  liegende  Blutverderbniss  (sununa  aere<i<'. 

mch  in  eine  nähere  BeHchrcihung  der  objectiven  Symptome  diese;* 

einzula^sseu,  —  Bei  Plenk  endlich  vermissen  wir  sogar  jede  Er%vll 

des  Krankheitsnamens  Pruritus,  und  von  allen  seinen  aphoristischen 

finitionen  passt  h*>chsten8  die  des  Herpes  mntviex  auf  unsere  Prur*^* 

Erst  mirch  Willan,  welcher  in  seinem  Werke  diese  Hatitkr 
unter  dem  Namen  Prurigo  abhandelt  und  sie  auch  abbildet,   orlil 
den  ihr  gebührenden  Rang  eines  selbststündigen  Hautubels  and  dei 
in  «einem  nosologischen  System  unter  den  paptdis. 

Die  Aerzte  alier  Länder  schlössen  sich  nun  mit  »ehr  geringer  Mo 
fication  seinen  Ansichten  an»  so  Bateman»  Plumbc^  Green,  WilÄd 
Hunt,  Thomson  etc.  in  England;  Alibert,  de  Chamberet^  Miir<3 
wall,  Rayer,  Biett,   Cazennave,  fiibert.   Devergie,   Cbans 
Duchenne,  Hardy,  Bazin  etc*  in  Frankreicn;  Riecke,  Fiich^ 
mon,  Jos.  Frank,  Behrend,  v.  Burennprung,  Strnwe  in  Den 
land  u.  8.  w.    Doch  vermissen  wir  in  den  Werken  aller  dieser  Antorfi 
richtige  Charakteristik  dieser  Krankheit  in  specie  eine  genaue  Untc 
dang  zwischen  Prurigo,  den  Juekblatteni  und  Pruritus,  dem  ILaut 

Schon  Willan  hat,  meiner  Ansicht  nach,  irriger  Weine,  die 
mit  anderen  bloss  Jucken  erregenden  Hautkrankheiten  zusammengeworl 
indem  er  sie  eintheilt  in  eine:  Pnin'(/o  mifiSy  jWmicans,  senilis  und  iom 
Bei  den  beiden    ersten  Formen  erwähnt  er  des  Vorkommen»    von  Kn| 
eben,  während  bei  der  Prurigo  senilis  schon  hauptsächlich  anf  da.s  Jock 
allein  Gewicht  gelegt  und   ausdrUrklich   angegeben  wird,   dnss  bei 
selben  die  Oberfläche  der  Haut  entweder  ein  glänzendes  Aussehen 
oder  uneben,  oder  mit  kleinen  Knotehen  bedeckt  sein  kann,  ohne 
Ausschlag  von  abgesonderten  Blätterehen    darbieten  zu  müssen* 
wird  noch  auf  den  Umstand  hingewiesen,   dass  in  einzelnen  Fällen 
Prurigo  senilis  sich  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Insecten  (die  Willan  all^ 
dings  nur  einmal  gesehen  haben  will,    in  seinem  Werke  beschreibt 
abbildet,  und  in  das  Genus  pulex  stellt)  vorfinde;  dass  aber  in  andeij 
und  liäutigcren  Fällen  der  Zustand  der  Haut   in  der  Prurigo  senÜi 
Erzeugung  eines  anderen  Insectes,  nämlich  der  I>aus  des  5fen««cheifl^ 
zUglich  aber  derjenigen,  welche  man  gewöhnlich  Körper-  oder  Klev 
laus  nennt)  gtlnstig  sei.  —   Bei  den  Formen  der  Prurigo  localis  endl^ 
ist  von  objectiven  Erscheinungen,  ausser  den  durch  das  Kratzen  bcdi 
ten,  gar  keine  Erwähnung  gethan. 

Dieser  von  Willan  aufgeBtellten  unrichtigen  Eintheilung  der  Prurigo' 
sind  nun  alle  oben  angeführten  Autoreu  blindlings  nachgefolgt^  und  haben 
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tljt^ils  die  von  ihm  gescbafl'cnen  Namen  seiner  Species  elwas  verändert, 

I  oder  allenfalls  neue  hinzugefügt  oder  dieselben  aiidt^rw^eitig  geunlnet,  ö(» 

ida^'H  im  Laofe  der  Zeit  zu  den   von  Will  an   anlgestellten  Arten   auch 

nach  eine  Prurigo  lichenoides  s.  furfurans^   Pr.  pediculariSf    nud  jene 

nach   den   verschiedenen  Loealisationen  benannten  Prurigo  -  ^pccxQSi  ^  als 

[iV.  podicfSy  ptfdendorum,  scroti  et  tndvae,  perineiy  palmae  manmj  plantae 

fwdia  etc»  hinzugekommen  yind* 

Meiner  Ueberzengiuig  nach  steht  zwischen  der  Prurigo  cum  papuUs 
[(wohin  die  mitis  und  Ibmiieans  \V  i  1 1  a  n*K  gerechnet  v^ird)  und  der  Pru- 
\rigo  sine  fJopuHs  oder  iatens  (welche   alle   übrigen  Prurigo  -  Species  um- 
faR.st)  gar  keine,  nnd  zwar  weder  anafonusche,  noch  pathologinchc,  noch 
[ätiologische  Verwandtschaft,    so  dass  jede  Bercehtignjig  fehlt,    die  be- 
nannten Prurigo -Formen   als  Species   eines  gemeinsamen  Genus  anzu- 
ndiren. 


§^  388.  Wenn  wir  die  Prurigo  vom  rein  objectiven  Standpunkte 
einer  näheren  Betrachtung  unterziehen,  so  ergibt  es  pich,  daH.s  seit 
Willan  bis  heut  zu  Tage  mit  diesem  Namen  mehrere^  weHentlieh  von 
einander  verschiedene  Krankheitserscheinungen  bezeichnet  wurden.  Und 
2  war: 

1 )  die  durch  luitwicklung  von  kleinen»  mit  der  gesunden  Haut  gleich 
^.efiirbten,  oder  nur  etwas  gerof beten  Knötchen  und  durch  heftiges 
ducken  sich  charakteriftirende  Hantkrankheit  Pturigo  mitis  and  fonmcam 
Willan. 

2)  Das  im  Grei^enalter  (ifters  in  beobachtende,  ohne  objective  Er- 
«elieinung  auftretende  Hautjucken^  Pnmgo  semlis* 

3)  Die  in  Begleitung  manniehfacher  Leiden,  z.  B.  Dyspepsie,  Albu» 
Itiirnurie»  Icterus,  Menostasie,  Blasen-,  Gebännutter-  und  Eierstoekkrank* 
Iheiten  an  verschiedenen  Körperstellen  zu  beobachtende  Emptiudung  den 
[juekeuün,  die  sogenannte  Prurigo  localis,  als  Pr.  podicis,  plantae  pedi^^ 

jlmae  manus,  genitaUnm. 

4)  Endlicli  jener  Zustand  der  allgemeinen  Decke,  der  sieh  durch 
fsF^ahlreiche  Exeoriationcn  an  verschiedenen  Hautstellen  zu  erkennen  gibt, 

>velche  sich  der  Kranke  durch  wiederholtes  Kratzen  beibringt,  weil  er 
Idureh  die  Gegenwart  verschiedener  Epizocn,  IniuptsHehlich  von  Kleider- 
lläuscn,  pediculi  vesfimentorumy  heftiges  Jucken  emotindet.  Dieser  Zustand 
jwird  von  Willan  Prurigo  pedicularis,  von  Alinert  Psoride  papuleuse 
lpediculain\  von  FueliH  Kncsmus  aeariasis  genannt,  nnd  von  den  ver- 
|l>chiedenen  Autoren  theils  im  Alterthume,  theils  in  der  Gegenwart  unter 
icm  Namen  PMhiriamt  Läusesucij*,  aui'geflihvt. 

Von  diesen  hier  angeftlbrten  Prurigo- Arten  verdient  jedoch  nttr  die 
ferste  den  Namen  einer  Hautkrankheit  im  eigentliclicn  Sinne  des  Wortes. 
fDenn  nur  bei  der  Prurigo  mitis  uml  form icans  geben  krankhafte  Verän- 
derungen in  den   Gebilden   der  allgemeinen  Decke   dem   Jucken  voran 
und  bedingen   dasselbe;    während   bei  den  anderen  angefllhrten  Catego- 
trieen   der  Prurigo  die  Ursache  des  Hautjuckens  entweder  in  einer   ois 
Metzt  nicht  nachgewiesenen  Quelle  {wahrscheinlieh   in  den  krankhaft  er* 
Ireglen  Hautnerven)   vermulhet  wird  (wie  bei  Prurigo  senilis);   oder  in 
^Krkrankung  besonderer  Organe,  vielleicht  auch  des  Blutes;  oder  endlich 
in   den  bekannten^   durch   die  Gegenwart  der  Epizo(jn   bedingten  Heiz- 
Eusttinden  der  allgemeinen  Decke  gefunden  wird. 

Meiner  Ansicht  nach  wlire  für  die  sub  2.  3.  4,  augeftlhrten  Prurigo- 
ISpecies  besser  der  alte  Ausdruck  Pruritus  cutmicus  zu  gebrauchen,  indem 
ja  bei   denselben  nur  die  durch  das  Kratzen  hervorgerufenen  Verande- 
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rung^n  der  Haut  als  objeetive  Erscheinungen  tunetitmiren^  uud  da 
selbst  in  der  juckenden  Emplindung:  basirt,  so  dasB  al^o  niir  flti 
Hautleiden  der  Name  Prurigo  entfallen  würde,  welcl^ 
EfHoresccnzcn  früher  setzt,  ehe  der  Kranke  Jucken  cim; 
anderen  Worten:  nur  das^  was  Willan  P^-urigo  mitis  u  n  d /arrnüaiix 
nennt,  erkenne  ich  als  Prurigo  Juckblätterehen  hd  —  alle 
übrigen  subsumire  ich  unter  dem  Ausdrucke  Pruritus  cutnnim 
einfacbeä  Hautjucken, 

§,  389.    Verlauf.    Um  die  in  Rede  stehende  Haut!        ^' 
zu  lernen  genUgt  es  nicht  einzelne  im  Laufe  derj^elben  ^^ 
hafte  Symptome  aUein  zu  berüeksichtigen,  wie  dieii  z.  B.  W  i  J 1  au  gell] 
(indem  er  die  allerdings  wirklich   vorkommenden  KnÖtcheiiprürupticui 
als  diagnostisches  Merkmal  der  Prurigo  aufstellte);  sondern  es  ist  notb^ 
wendig  alle  nach  und  nach  auftretenden  Krankhcitser*"^*-  ^ 
nungen  gehörig  zu  würdigen,  und  die  an  den  verschiedenen  P 
der  allgemeinen  Decke  zu  Tage  tretenden  Yerändenin  i^en  in  gpebUhrt  iju'f 
Weise  zu  beachten.    Dies  vermögen  wir  jedoch  nur  dann,  wenn  wir  ja- 
wohl die  bei  jedem  Pruriginösen  successive   sich  einstellendeu  Krank 
heitperscheinungen  Ftudiren,  als  auch  jene  aussergew^öbnlichen,  nur 
von  Fall  zu  Fall,  demnach   ausnahmsweise  zum  Vorschein    kommert^™ 
Folgekrankheiten  an  pruriginösen  Individuen  gehörig  berücksichtigeuj 

Es  zerteilt  somit  der  8vmptomencomplex  bei  Pnu-igo  in  einen 
aj  gewöhnlichen,  und 
b)  aussergewöhnlicheu, 

ad  a)  Die  gewöhnlichen  Symptome  der  PmriM,  Prnrigo 
plex  Ben  vulgaris  mihi,  Prurigo  mitis  und  fomiicana  willani. 

Die  ersten  Erscheinungen  jeder  Prurigo  äussern  sieh   dnreh 
korngros8C  subepidermidale  Knötchen,    deren  Anwesenheit   mehr  do 
den  Tastsinn  als  durch  den  Gesichtssinn  constatirt  werden  kann,  ind 
sie  weder  durch   bedeuteude  Hervorragung,   noch  durch    eine   von 
übrigen  Haut  verschiedene  Färbung  die  Aufmerksamkeit  des  Beobaehfi 
auf  sich    ziehen»       Sie    stehen    jederzeit    isolirt,     kommen     zwar 
den  verschiedensten  Körperstellen  zur  Entwicklung,  lassen  jedoch 
stimmte  Stelleu  stets  intact.    Sie  erregen  heftiges  Jucken,  wer 
demnach  von  dem  Kranken  gekratzt,  treten  bei  dieser  Gelegenheit  eti 
über  das  Hautniveau  empor,  vergrösscrn  sich  manchmal  bis  za  Quadd 
und   röthen   sich   wohl   auch   zuweilen.     Das    fortgesetzte   Krat 
Kranken  bewerkstelligt  endlich   einen  Epidemiidalverlust  an  der*!^ 
der  Knötchen,   durch   welche  Verletzung   entweder   nur  der   Inhalt 
Knötchen  (thcils  wasserklare,  theils  gelblich  gefärbte  Serosität)  zum  VJ 
sehein  kömmt;   oder  es  wird  endlieh  auch  ein  oder  das  andere  Hl 
w^ärzchen  und  die  Gefössschlinge  dabei  verletzt^  es  zeigt  sich  einTr^ 
eben  Blut  an  der  Spitze  des  Knötchens,  welches  dann  später  zu  eiB 
ßtecknadelko^fgrossen  schwarzen  Krtistchen  vertrocknet.   Dieses  den  ' 
lauf  eines  Knötchens  darstellende  Schema  wird  sich»  da  nie  nur 
oder  nur  wTnige  Knötchen  zum  Vorschein  kommen,  nothwendi        ''* 
nach  Massgabe  der  Menge  der  Efflorescenzen  raultipliciren,  und  ,     , 
Weise  das  Bild  der  gewöhnlichen  Prurigo  darstellen. 

Bei  längerer  Dauer  dieser  Krankheit  gesellen   sich  aber  auch  ni 
andere  Erscheinungen  zu  den  enyäbnten  hinzu.     So  bemerken  wir 

gradatim    sich    steigernde    dunkle   Pigmentirung   der    Epider 

welche,  da  sie  mit  der  Menge  der  Excoriationen  gleichen  Sehritt  hiUt^ 
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und  mit  dem  Orte  des  Vorkommens  der  Oberhautabschürfungen  zusam- 
monföllt,  beurkundet,  dass  sie  ebenfallB  ein  IVodukt  des  Kratzens  sei. 

Bei  allen  hinge  Zeit  mit  Prurig:o  behafteten  Individuen  bemerken 
wir  ferner^  dass  die  an  der  Obertiäche  der  Haut  verlaufenden  seichten 
Vertiefungen,  Farcheu,  Linien,  weiter  von  einander  abstehen,  und 
gleichsam  tiefer  gebettet  sind  als  im  Normalzustande.  Besonders  ist 
dies  an  den  Fingeni,  am  Handrücken  und  in  der  Gegend  des  Handwurzel- 
gelenkes sichtbar.  Die  zahlreichen,  die  Haut  allenthalben  durchbohren- 
den Wollhäreheu,  so  wie  Haare,  erweheiuen  hei  Pruriginösen  durch  das 
Kratzen  abgerissen,  und  sind,  wenn  auch  nicht  gänzlich  fehlend^  doch 
viel  kUr/er  und  steifer  als  an  gesunden  Individuen.  Endlich  erscheint 
die  Haut  selbst  derber  und  dichter  und  eine  bei  einem  Pruriginösen  er- 
hobene Uautfalte  fl^hlt  sich  viel  massiger  an  als  im  Normalzustände, 

Mancher  Prurigo  Kranke  zeigt  nun  seii\  ganzes  Leben  hindurch  keine 
ftiidej-weitigen  Erscheinungen  als  die  eben  genannten  und  sie  variiren 
blosB  in  Bezug  auf  ihV  Plus  oder  Minus. 

ad  b)  In  anderen  aussergewö  hu  liehen  Fällen  hingegen  ent- 
wickelt sich  früher  oder  später  aus  diesem  eben  angegebenen  Syraptomen- 
complexe  noch  ein  weiteres  Krankheitsbild,  welches  wir  gleich  schildern 
und  welchem  wir  den  Namen  Pruriffo  agria  s.  ferox  geben  wollen. 

Vor  Allem  kommt  hier  zu  erwähnen,  dass  die  bei  Prurigo  siniplex 
angeführten  Erscheinungen  auch  bei  diesem  hetligen  Grade  der  Krankheit 
vorhanden  sind;  nur,  dass  die  sich  entwickelnden  Knötchen  grösser,  das 
Jucken  heftiger,  die  Excoriationen  intensiver,  und  die  durch  dieselben 
veranlassten  Bhitschorfe  massenhafter  sich  zeigen.  Weiteres  gesellt  sich 
aber  auch  ein  anderer  Syraptomencomplex  hinzu,  und  zwar  wird  in  dem 
einen  Falle  auf  der  braun  pigmentirten  Haut  zwischen  den  schwarzen, 
von  dem  vertrockneten  Einte  herrt^hrendcn  Krusten  die  oberste  Schichte 
der  Epidermis  in  Gestalt  eines  weissen,  melilartigen  Staube«  von 
ihrer  unteren  Schichte  loagewiihlt,  jedoch  an  derselben  anhiingend  er- 
scheinen und  so  das  Bild  einer  Pitt/riasis  nigra  Will  an i,  oder  einer 
Ichthyosis  nacrie  Alibert  simuliren. 

In  anderen  FlCllcn  bemerken  wir  die  einem  Eczema  rubrum  zukom- 
menden Erscheinungen  entweder  auf  der  ganzen  Hautoberfläehc,  oder  auf 
vielen  Stellen  der  i)rurigini>sen  Haut  zum  Vorsehein  kommen,  und  zwar 
so,  dass  man  zu  dem  Glauben  veranlasst  wird,  man  habe  es  nur  mit 
einem  Eczcm  zu  thun,  weil  die  intensiveren  und  nkchr  in  die  Augen 
tretenden  Eczem-Symptomc  die  Characteristi<'a  der  Prurigo  gänzlich  ver- 
decken. —  In  noch  anderen  Fällen  endlich  entwickelt  sich  in  einzelnen 
Knotehen  der  Prurigo  Eiter.  Demnach  enti^tcht  aus  jedem  Prurigo-Knöt* 
eben  eine  Pustel,  und  wir  tinden  entweder  untermischt  mit  den  Prurigo- 
Efflorcsccnzen  eine  grossere  oder  geringere  Anzahl  kleinerer  oder  gros* 
serer  Pustel -Efflorescenzen,  und  nach  Vertrocknung  derselben  Borken, 
oder,  wenn  die  Knötchen  gedrängt  standen  uud  die  Pusteln  ihren  Platz 
einnalmien,  so  geschieht  es  sehr  leicht,  dass  sich  letztere  an  ihrer  Pe- 
ripherie treffen,  berllhren,  mit  einander  verschmelzen  und  so  gleichsam 
eine  die  Epidermis  «nterminirendc  Eiterschichte  darstellen,  nach  deren 
Vertrocknung  kleinere  oder  grössere  Hautstellen  mit  einer  umfangreichen 
Uorko  überzogen  erscheinen, 

Letztenvähntes  Bild  seheint  Willaii  vorgeschwebt  zu  sein,  als  er 
seine  Jmpdigo  aatbida  als  eine  Krankheit  beschrieb,  bei  Virelclier  sich  an 
den  unteren  Extremitäten  kohlblattähnliche  Borken  entwickeln,  welche 
Im  Laufe  der  Zeit  die  ganzen  Extremitäten  bedecken  können* 
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Nach  dem  bishur  Mitgetheilteu  wird  e»  wohl  Jfclcin   einleiiclik 
«ein,  dass  es  viele  Fälle  von  Prurigo  gibt,  welche  beim  ersten  Anblid 
eher  tlir  ein  anderes  Uebel  als  fl\r  Prurigo,  z.  B.  ftlr  /"^ 
Impf'fitjo,   ErtJti/ma   angesehen  werden  kann,   weil  die  i 
Prurigo  eharakterigirenaen  Knötrhen  dureU  jn  - 
gen  springende  Krankheitssymptome  in  den  !. 

Um  Ton  diesen  zuOilligen  Erscheinungen  m^h  nieht   beirren  tu  h»- 
gen,  int  es  erforderüeh,  die  diagnostisehen  Merkmale  der  PröHi"«  ^'^•'^^^ 
aas  den  einzelnen   hie  und  da  an  def  allgemeinen  Deeke   anlV 
S^^Tnptomea  zu  entnehmen,  sondern  in  jedem  Falle  auf  das  Ges^ixiiua- 
bila  sein  Augenmerk  zu  richten. 

In  dieser  Beziehung  lehrt  uns  nun  die  Erfahrung,  <i 
durch   ihre  allgemeine  Ausbreitung  einerseits,   an' 
'ihre  besondere  Localisatiou  EigenthUmlichkeitcn  darbiete»  durch  weicht'' 
ßie  sich  leicht  von  jedem  anderen  Hautiibel  unterscheiden  lä«st 

Prüfen  wir,  um  dies  darznlegen,  die  einzelnen  Kegionen  der  Hau 
oberflache  in  Bezug  auf  ihre  Prurigo  -  Erscheinungen ,  so  finden  wir  di>i 
behaarten  Kopf  zwar  frei  von  jeder  Eftlorescenz;  allein  die  Haare  Prur 
ginüt^er  erscheinen  glanzlos,  trocken  anzufUlden,    und  hliufig  von  eine 
Ansehen»  als  ob  sie  mit  Staub  bestreut  wären.     Im  Gesiebte»  besondt 
Tüngerer  Individuen  findet  man  entr^Tder  eine  ganz  reine  Haut  von  meid 
blasser  Farbe,   oder  höchstens   au   den  Backen  hie  und  da   zerstreu  " 
kleine  Knötchen  ^  theils  intact,  theils  zerkratzt. 

Nichts  desto  weniger  gibt  es  andere  Fälle,  wo  das  Gesiebt  • 
eine  grössere  Anzahl  von  Prurigo  -  Knötchen  trslgt,  oder  wo  es  t| 

eines  mehr  oder  weniger  bedeutenden  impetiginösen  Eezems  wird. 

Am  Halse  und  Nacken  bemerkt  man   gewöhnlich   keine    auft^llig^ 
Erscheinungen;  dagegen  ist  die  Haut  des  Thorax  sowohl  auf  .seiner  vor* 
deren   als  seiner  hinteren  Fläche  ziemlich   gleichmassig   von    K      '  '    n 
besät,  von  denen  sich  einzelne  nur  durch  den  Tastsinn  wahmeb: 
sen,  während  andere  das  Hautniveau  überragen^  und  wieder  andere 
der  Spitze  vertrocknete  BlutkrUstehen  ti*agen. 

Em  ähnliches  Bild  gibt  die  Haut  des  Bauches,  der  Kreuzgegeud  mi 
des  Gesässes. 

Intensiver  gestalten  sich  jedoch  die  Erscheinungen  an  den  Extremi- 
täten. Im  Allgemeinen  zeigt  sich  die  Haut  an  der  Beugeflilelio  der  Ex- 
tremitäten weniger  erkrankt»  als  an  der  Streck  fläche/ welche  letÄtere 
gewöhnlich  aucli  dunkler  pigmentirt  ist»  und  nach  Massgabe  der  Dauer 
der  iVurigo  mehr  weniger  verdickt  erscheint.  Die  Linien  und  rnrcbeii 
sind  an  der  Streckseite  deutlicher  ausgeprägt,  als  an  der  Betj  ^\ 

besonders  sind  die  an  der  Haut   llber  der  Handwurzel»  am   i  ^     ■■j 

und  an  den  Fingern,  so  wie  entsprechend  llber  dem  H[>riinggelcnke  und 
Fussrllcken  mit  sehr  deutlich  markirten»  vertieften  Linien,  die  weiter  ak 
im  Normalzustendc  von  einander  abstehen^  versehen. 

Was  die  Menge  der  Efflorescenzeu  anbelangt,   so  ist  ifie  am  fM— - 
arme  geringer,  am  Vorderarme  grösser.    Noch  zahlreicher  sind  sie'jt 
am  Oberschenkel^  und  am  zahlreichsten,  ja  bisweilen  bis  zm 
tigen  Berührung,  am  l'nterschenkel  vorhanden.     Letztere  Gt 
an  welcher  man  bei  einiger  Ucbung  eine  jede  l'rurigo  schon  durcli 
Tastsinn  zu  diagnosticiren  vermag,  indem  sich  hier  die  ILnnt  ;:::lpTi-h  t  _ 

Reibeisen  rauh  anflihlt,  und  beim  Uarüberfaliren  mit  gc 

fern  ein  Geräusch  vernehmen  lässt,  als  oh  man  seine  l     ,-,  '    '^ 
nrzhaarige  Blirste,  eine  Nagelbürste,    oder  über  grobes  rauhes 
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bewegen  wUrde,  und  wonacb  dann  in  den  Fingerspitzen  ein  pri- 
vt'lnde.s  Geflllil  ilir  eine  Weile  sich  einstellt 

Die  Extremitäten  bieten  aber  niebt  allein  bei  der  gewObnlicIien  Art 
der  Prurigo  den  iSitz  der  mcif^ten  Knötebenefftoreseenzen  und  sonstigen 
llaiihigkeiten ;  sondern  sie  f^ind  es  aueh,  welche  am  meisten  mit  Pusteln 
bedeck I  crt^cheinen,  oder  eeziniatöse  Symptome  ansielitig  werden  laHsen. 
In  allen  Fällen  von  Prnrigo  aber  ist  besonders  hervorzuheben,  dasi^  die 
Haut  über  den  (le lenk  beugen  entweder  vollständig  intact,  und 
ganz  normal,  fein^  weich  und  glatt  erscheint,  oder  nur  ansnahmsweise 
und  in  sehr  seltenen  Fällen  einzA^ne  KrankhcitserBcheinungen  in  Clestalt 
von  Knötchen  oder  eezematösen  Kfflorescenzen  darbietet,  Innbesi^nderc 
ist  also  die  Haut  in  der  Acliselhohle,  im  EÜbogenbuge,  an  der  Heuge- 
scite  an  der  Hand\vur7.el ,  an  der  Flachhand«  in  der  Leistengegend,  den 
Genitalien,  in  der  Kniekehle  und  am  Plattfuss  normal  anzusehen  und 
anzufUhlen- 

Kommen  an  den  Extremitäten,  namentlich  an  den  unteren,  viele  Pu- 
slehi  oder  Eczemsymptome  zu  Tage,  so  werden  bestimmt  die  nächst  ge- 
legenen Lymphdrüsen,  meistens  jene,  die  an  der  vorderen,  inneren 
tiäche  des  Oberschenkels  gebettet  smd,  und  die  Lymphgefiisse  der  Haut 
aufnehmen,  geschwellt  sein,  und  zwar  manchmal  :so  bedeutend,  dass 
sie  in  Gestalt  von  faustgrossen  Protuberanzen  an  der  Schenkelfläche 
hervorragen. 

Wir  wissen  wohl  auch  sehr  gnt,  dass  dieselben  Drüsen  allenthalben 
dort  anschwellen,  wo  in  der  Nähe  an  den  Gesehlcehtsthcilen,  an  den 
Hinterbacken  oder  auch  am  Unterschenkel  anderweitige  exsudative  oder 
ulceröse  Stellen  vorbanden  sind,  hauptsächlich  bei  Gegenwart  der  durch 
variüöse  Hautveneu  bedingten  GeschwUre,  Es  sind  demnach  die  ge- 
schilderten Hnhonen  keineswegs  Prärogative  der  Prurigo.  Allein 
»ie  kommen  doch  bei  keinem  anderen  Ucbel  so  häutig  symmetrisch  an 
beiden  Seiten  des  Körpers  geschwellt  vor»  so  dass  man  ihnen  schon  mit 
einem  gewissen  Rechte  den  Namen  der  Prurigo-  Bubonen  geben  konnte. 

Vergessen  wir  endlieh  nicht  der  schon  früher  erwähnten,  mit  der 
Menge  der  Exeoriationen  gleichen  Schritt  Italtenden  Pigraentirung  bei 
Pruriginösen,  so  haben  wir  einen  Symptoniencomplex,  welcher  in  seiner 
Totalität  einzig  und  allein  der  Prurigo  zukömmt  und  somit  die  Oharac- 
teristiea  dieser  Krankheit  darbietet. 

^§.  31^(1  Unter  den  bisher  aufg^ezäblten  Symptomen  verläuft  nun  die 
Prurigo,  bald  ein  grösseres,  bald  ein  geringeres  Quantum  von  Erschein- 
ungen zeigend,  gewöhnlicl»  das  ganze  Leben  hindurch,  und  Fälle,  wo 
dieses  Uebei  sich  gänzlich  involvirt  hätte,  sind  mir  weniü:stens  nicht  be- 
KAiml.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  in  keinem  der  bekannten  derma- 
tologischen Werke  auf  die  Unheilbarkei  t  der  Prurigo  jener  Nachdruck 
e<*  ■    '  '     *       

w< 
he 


I 

I 
I 
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gelegt  wird,  der  vermöge  der  thatsäcblichen  Verhältnisse  darauf  gelegt 
werden  sollte.  Ich  glaube,  dass  dies  theilweise  in  der  Über  Prurigo 
herrsehenden  Begrittsverwirrurjg,  die  wir  durch  unsere  frtlhere  Auseinan- 
dersetzung:: geh  ist  zu  haben  glauben,  zu  suchen  sei,  indem  allerdings  nur 
Jenen  die  l'rurigo  simplex  und  agria  für  ein  unheilbares  Uebel  gelten 
wird,  welche  dicHelbe  von  I*rurigo  pedicularis  und  Prurigo  senilis  und 
von  dem  Pruritus  cutaneus  zu  unterscheiden  verstehen, 

Audi  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  es  immer  noch  Aerzte  gibt, 
welchen  die  Kennzeichen  der  Scabies  nicht  so  ict'läufig  sind,  als  dass  sie 
nicht  manche  Fälle  von  Prurigo  mit  sogenannter  papuluser  Krätze  ver- 
wechselten, wie  dies  ja  sogar  Dermatologen  von  Fach  gethan  haben. 
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'rurigo  weder  duiru  um^u  ^\ 
volutions* Vorgang,    noch  durch  künstliche  Mittel  je  für  cu: 
heilbar  erklären,  fio  mUsseu  wir  doch  auch  der  Wahrheit  g< 
nen,   dans  nicht  die  giinxe  Zeit  des  Lebcnii   hindurch    die 
gleichen  Intensitatsgrad  behält,    und  dat^s  es  danu  bei 
gerem  Grade  der  Prurigo  Perioden  gibt,  wo  das  Uebel  ii  . 
redaeirt,   und   fbr  minder  geUbte  Diagnostiker  scheinbar  g 
banden  ist    So  ist  dies  öfters  zar  Sornmerszeit  der  Fall,    w.,  ^..,^h 
deutende   Transspiration   und   vielleicht  anch   durch   den    gleicbzeiti^ 
häutigeren  Gebrauch  von  Bädern  die  Epidermis  erweicht,  nnd  so  vvenifi 
rauh,  spröde,  nnd  mit  einer  geringeren  Zahl  von  Prurigo- Knötchen 
deckt  erscheint. 

Demnach  mit  wenigen  Worten :  Jede  Prurigo  wird  im  Laufe  der  Z^ 
Exacerbationen  nnd  Remissionen  zeigen,   und  sich  in  dieser  I'  ^ 

auf  demselben  Niveau  bewogen,  wie  jede  andere  chronische  Ks  l_  _  i^ 
bei  welcher  ja  ebenfalls  von  Zeit  zu  Zeit  Nachlässe  und  Steigerongcu 
der  Svmptome  sich  geltend  machen. 

Man  hat  behauptet,   dass  die  Prurigo  bei  längerem  Bestände   ver- 
schiedene andere  Erkrankungen  des  Organismus  in  ihrem  Gefolge*  habea 
kOnne^  z.  B*  hydropische  AnscbwelluDgen,  Geisteskrankheiten,  Tubercü- 
lose.     Meine  Erfahrungen  widerstreiten  diesen  Behauptungen,  \v 
doch  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  ein  Pruriginöser  durch  sein  Hl:        , 

f:egen  Tuberculose,  Geisteskrankheiten  oder  Hydropsieen  gcschüt/t 
ch  meine  vielmehr,  dass  ein  Pruriginöser  eben  so  wie  jeder  andere  nie 
Pruriginöse  jedweder  anderen  Krankheit  unterworfen  sein  kann;  das^s 
demnach  eben  so  eine  Pneumonie,  Typhus,  Melancholie  oder  einen  Her 
fehler  aequiriren  kann,  als  Masern,  Pocken,  SjT)hilis  etc.;  das8  ihn  aber 
hiezu  seine  Prurigo  eben  so  wenig  prädisponire,    als  sie  ihn  vor  all« 
diesen  Uebcln  zu  beschützen  vermag*     WUrde  man  an  PrurigintKson  njj 
mals  derlei  Erkrankungen  wahrgenommen  haben,    so  hätte   man    nof 
wendigenveise  zu  der  Ansieht  verleitet  werden  müssen,  dass  die  Prurij 
einen  Schutz  gegen  anderweitige  Erkrankungen  gewähre. 

Dass  man  eine  Corabination  nnd  Altcrnirmig  zwischen  Prurigo  nt\ 
anderen  Krankheiten  aufstellte,   lässt  sich  wohl  am  besten   daraus 
klären,   dass  es  verschiedene  Krankheiten  giebt,   welche  mit  juckend 
Empfindungen  gepaart  sind,  in  Folge  dessen  die  Kranken  sich  zu  krat 
genöthigt  sehen,   und   ihre   Haut  ehenso  zerHcischeu  nnd  Excoriation^ 
erzeugen,  wie  die  Pruriginösen,     Es  kann  also  eine  Äehnlichkeit  im  Bü^ 
eines  an  Prurigo  Leidenden  mit  dem  bloss  Hautjucken  (^Prurit  n 

Ernnfindenden,  erzeugt  werden,  nnd  dies  zu  Verwechslungen  i 
Schlüssen  führen,    besonders  wenn  man  bloss   auf  die  vorbandeucn 
coriationen  Rücksicht  nimmt.   Wer  jedoch  das  Gesammtbild  der  Pruri^ 
in's  Auge  fasst,  und  es  mit  dem  Gcsammtbilde  des  Pruritus  cntaael 
vergleicht,  der  wird  die  Unterschiede  zwischen  diesen  Uebeln  leicht  hc 
ausfinden. 

§.  39 L    Zur  Orientirung  wollen  wir  einige  jener  Erkrankungen  m 
führen,  in  deren  Gefolge  öfters  Hautjucken  auftritt  und  denm  ^ 

coriationen  herbeigeführt  werden,  die  mit  den  Kratzeflccteu  Prui 
eine  Aehnlichkeit  haben. 

Bekanntlich  ist  der  Icterus  in  manchen  Fällen  mit  heftigem  Juekea 
verbunden.  Aber  eben  so  viele  Fälle  von  Icterus  gibt  es,  bei  detven 
nicht  die  entfernteste  Spur  von  Jucken  empfunden  wird.  KraUt  sich  nun 
ein  Jucken  empfindender  Ictericus  bedeutend^  so  kann  er  auf  seiner  Haut* 
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oberfläelie  Prurigo  ähuliche  Symptome  sich  erzeugen*  Allein  nie  werden 
dieselbeß  jene  Ausbreitung  erlangen  und  jene  Localisation  beobaebten; 
nie  werden  die  andenveitigen  erwäbuten  Veränderungen  der  Prurigo  an 
dem  Icterischen  auftreten,  wie  wir  sie  fUr  die  Prurigo  ebarakteriBtisch 
hingestellt  haben. 

Seitdem  durch  die  Forschungen  Bright's  es  bekanntgeworden,  das» 
Erkrankungen  der  Niere  eine  Ausscheidung  von  Eiweiss  mit  dem 
Urin  bewirken  können,  und  weiter»  dann  die  auf  diese  Weise  herbeige- 
führte Anaemie  seröse  Infiltration  im  Bindegewebe  (Hydrops  anaaarca), 
oder  in  den  verschiedenen  Höhlen  des  Körpers  (Ascites,  Hydrothorax, 
Hydrokcphalus)  zu  erzeugen  vermögen,  haben  sich  Fälle  vorgefunden, 
in  denen  in  Begleitung  der  Albuminurie  und  des  dadurch  bedingten  Hy- 
drops Hautjucken,  und  in  Folge  dessen  Kratzen  der  Kranken,  Exeoria- 
tiouen  etc.,  das  ist:  nrurigoäbniiche  Erscheinungen  sich  bemerkbar  ge- 
macht haben.  —  Solclic  Fälle  durften  es  vicllcicBt  gewesen  sein,  welche 
Alibert,  dem  damals  dieses  Verhältniss  noch  nicht  bekannt  war,  zu  der 
Annahme  verleiteten:  Prurigo  und  Hydrops  combinire  sich  zuweilen. 

Glycosurie,  Haruruhry  kündet  sich  manchmal  mit  Jucken  von  der 
ganzen  Hautoberfläche  an  und  belästigt  den  Kranken  oft  eher  mehr  und 
autTälliger  als  der  heftige  Durst,  das  oftmalige  Harnlassen  oder  die  be- 
ginnende Abmagerung. 

In  anderen  Fällen  ist  wiederholtes  Hautjucken  mtf  Appetitlosig- 
keit, belegter  Zunge,  Schmerz  in  der  Magengegend,  einmal  Stuhlver- 
ßtopfung,  ein  andermal  Diarrhoe,  Colikschmerzen  etc.  vergesellschaft 
Manchmal  zeigen  sieh  hie  und  da  nebenbei  Quaddeln  und  begründen  so 
die  Diagnose  Urticaria  (subcutanea  autorum),  ein  andermal  ist  nur  pa- 
roxysmenweise  auftretendes  Jucken  allein  zugegen.  Beim  Genüsse  man- 
cher Speisen  —  besonders  fetter,  wird  da.s  Jucken  in  erhöhtem  Grade 
bemerkt,  in  jedem  Falle  aber  der  Zusammenhang  mit  der  Verdauungs- 
störung nachweisbar. 

Schwere  Allgemcinleiden,  wie  Tuberculose,  Febris  hectica  in 
Folge  profuser  Eiterung  —  z.  B.  bei  Lymphabsccssen;  Carcinome  haupt- 
säehlicn  im  Magen,  der  Leber,  Uterus  etc.  werden  oft  von  Jacken  be- 
gleitet, ja  sogar  angekilndet,  denn  das  Jncken  besteht  oft  schon  lange 
vorher,  ehe  man  in  der  Lage  ist,  den  localisirten  Krebs  zu  diagno- 
Bttciren.  ^ 

Nervenleiden,  Marasmus,  Atrophie,  Schwangerschaft, 
Menstruations- Anomal  Jen  sind  die  Namen,  die  man  als  veranlas- 
sende Ursachen  mancher  localcr  oder  universeller  Juekenipfindungen  aus- 
giebt,  ohne  präcise  auf  den  Punkt  hinweisen  zu  können,  von  wo  die 
Schädlickkeit  ausgeht. 

Mit  den  Bezeichnungen  Pruritus  senilis,  latens,  locaHs  in 
«pecie:  palmae  manus,  plantae  pedis,  genitalium,  perinaei, 
ani  etc,  ist  weiter  nichts  gesagt,  als  dass  an  Greisen  oder  an  bestimm- 
ten nautstellcn  Jucken  bemerkt  wird. 

Alle  diese  Juckempfindungen  wurden  firtiher  und  werden  auch  heut 
zu  Tage  noch  von  manchen  Autoren  mit  Prurigo  zusammengeworfen  und 
höchstens  zur  Unterscheidung  von  der  eigentlichen  Prurigo  (cum  pa* 
pulis)  als  Prurigo  sine  papulis  sen  latens  aufgeführt,  ohne  class 
man  den  grossen  Unterschied  dieser  Leiden  hervorzuheben  für  nothwendig 
befunden  hätte. 

Demzufolge  glaube  ich  zur  Vermeidung  fernerer  Verwechselungen 
wiederholt  betonen  zu  müssen,  dass  man  nur  das  in  Rede  stehende  durch 
Knötchcubildung  etc,  sich  charakterisirende  Hautleiden  Prurigo  —  vul- 
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t«ari8  et  ngYin  —  bonentien  dUrfc%  während  (Ur  alle  anderen  Jockcmiifira 
Puiigen  der  Namen  Pruritus  vorbehalten  bleiben  hoU.  I 

§.  392.    Wenn  man    die   Leiden    erwägt,    welche   ein    Prarißriiiß^r" 
dtireb  sein   über  alle  Be^aitTc   lästiges  Hebel   viele  Jahre  Meinem  Lebens 
hindurch  zu  erdulden   verurtheilt  ist,    8o  wird  es  Niemand  Wonder  neh- 
men, wenn  der  Eine  oder  Andere  an  moralitschem  Muthe  endlieh  banque«! 
rotte,  Peines  Lebens  ttberdrUssig  wird  und  gewaltsam  sich  dieser  Btird 
entledigt. 

Di\m  ein  isoleber  Sehritt  immer  mehr,  weniger,  als  eine  Art  r 
krankheit  aufgefa^st  wird,  i^t  nicht  nur  löblieh,  sondern  vicileieh 
thaLsüelilieh  gereehtfertigt.     In  dieser  Beziehung  mag  also  auch  der  8at 
gelten,  dass  Prurigo   auch  zu  Geisteskrankheiten  führe.     Aber  wie  »el*I 
ten  dies  der  Fall  ist,   kann  ich   aus  meiner  Erfahrung  in  so  ferne  be-^ 
stüligen,  als  von  allen  mir  bekannten  Pruriginösen  sich  nur  Einer  seiner^ 
Krankheit  halber  das  Leben  genommen  hat 

Betrachtet  man  den  Lebenslauf  eines  Pruriginösen,  der  schon  akJ 
Knabe  und  JUngling  wegen  seines  oftmaligen  Juckens  von  MitHrbtlleriil 
und  Lehrern  getadelt  wird;    später,  besonders  wenn  er  der  :;  dcal 

Klasse  angehört  und  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  ein  abgeson-i  Aim-j 

mcr  oder  Bett  zu  miethen,  von  seinen  8chlafcameraden  genergelt,  ja  so 
gar  WM>hl  aus  ihfer  Gesellschaft  entfernt  wird,    indem  sich  diese  theilal 
zwar  ungerechtfertigt  vor  Ansteckung  tHrehtcn,   theils  durch  das  anab*| 
lässige  Kratzen  der  Prurigo-Kranken  mi  Sehlnfe  gestört  werden;  wie  der 
Kranke  endlich  in  den  späteren  Jahren,    besonders  wenn  er  den  besse-l 
ren  Ständen  angehört,    als  ein  von   alhT  Welt  Gemiedener  Sehen   davor 
trägt  sich  eitien  eigenen  Herd  zu  gründen   und  ein  Weib  heimzuflthrenjj 
so  wird  der  LebensUberdruss  eines  so  arg  Gequälten  erklärlieh,  und  der 
einzige  Trost   der   ihni  bleil>t  —  die  Befreiung  vom  Militärdieastc,    eine 
sehr  kärgliche  Entj^chädigung  für  seine  vielen  leiden   und  Entbehnm-j 
gen  sein* 

§*  393*    Diagnose.    Uie  gegebene  umfassende  Schilderung  der  Er-| 
scheinungen  im  Verlaufe  der  Prurigo  entheben  uns,  hier  nochmals  derer 
Charaeteristica  anzuführen    und  wir  begnUgen   uns   mit  der  Aufzählung 
der  Hautkrankheiten,  mit  welchen  allenfalls  Prurigo  verwechselt  werdeu 
könnte,  und  zwar: 

1)  mit  den  l>ei  Pruritus  cutaneus  (dem  durch  verschiedene  Veranlas- 
gungcn  bedingten  Hautjucken)  vorkommenden  objeetiven  ErscheinungenJ 

2)  mit  den  in  Folge  von  Epizoen,  Läusen,  Wanzen,  Mücken,  KrälJ 
milben  in's  Leben  gerufenen  P^xcoriationen  und  sonstigen  Efflorcseenzeiv 
also  auch 

3)  mit  Krätze  in  jeder  ihrer  Formverschiedenheiten, 

4)  mit  Urticaria  chronica, 
i        5)  mit  Kczcm,  Inij^etigo  und  Ecthyma  bei  vorhandener  Coniplicalion 

der  Prurigo  mit  Erscheinungen  der  benannten  Uebel-  1 

Wer  unserem  Grundsätze  zufolge  niclit  bloss  aus  einem  einzigrefJ 
Krankheits- Symptom  die  Diagnose  stellen,  sondern  jedesmal  das  Ge-1 
sammtbild  der  Hautkrankheit  aufziifassen  bemüht  sein  wird,  dem  wird! 
der  Untersclded  zwischen  der  eigentlichen  Prurigo  und  andern  ullenfsUliij 
theilweise  ähnlichen  Uebeln  nicht  verborgen  bleiben  können.  ^J 

%.  394.  Prognose.  Welches  Schicksal  die  Zukunft  einem  ari^H 
Pruriginösen  zu  bereiten  gedenkt,  haben  wir  im  Vorstehenden  mit  gre^^| 
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Farfcen  ge8clul(lert.  Er  mag  thun  wa»  er  will  —  seio  Uebel  verfolgt 
ihn  bis  in'»  Grab.  Nur  wer  flieses  Leiden  nicht  in  seiuem  ganzen  Um- 
funge  kennt,  kann  8ieh  zu  dem  AuHspruehe  verleiten  lassen,  daS8  es 
»hwer  heilbar  sei  —  nein,  es  i&t  nieht  sehwer  heilbar,  denn  dann  wäre 
ja  unter  gewissen  Umstünden  heilbar  —  es  ist  uuheilbar.  Dess- 
halb  beistehe  das  Streben  des  Arztes  nur  in  der  Anwendung  von  Mitteln, 
die  dem  schwer  Getrofienen  seinen  Zustand  erträglicher  zu  machen  im 
Stande  sind,  um  ihn  nicht  der  Verzweiflung  Preis  zu  geben, 

§.  395,  Anatomie.  Was  ich  in  der  1.  Auflage  d.  W.  (pag-  485  I.  c*) 
llber  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  Prurigo  angegeben  habe,  hi  heute 
nocli  vollkommeu  aufrecht  zu  halten.  Die  Hefiinde,  welche  aus  den  seit- 
herigen Mittheiltingeu  von  G.  HiraoD,  Wedl,  Nenmann  *),  Derby  *)^ 
Biesiadccki  und  Gay')  vorliegen,  stellen  nur  bestütigende  Details 
tHr  meine  dort  gemaehteu  Angaben  dar.  Speciell  wurde  bestütigt^ 
dass  das  Prurigoknötchen  (als  Einzelefflorescenz)  sich  so  verhält  wie  ein 
Bläschen,  von  dem  es  sich  nur  durch  die  geringere  Menge  der  einge* 
schlossenen  FUlssigkeit  und  die  dickere  Epidermiskuppe  unterscheidet; 
ferner  dass  bei  intensiver  Erkrankung  auch  der  DrUscnapparat  der  Haut 
in  Mitleidenschaft  geHith,  sowie  endlieh  dass  die  Veränderungen,  welche 
an  den  von  der  Erkrankung  dauernd  und  intensiver  betroftenen  Hant- 
stellen  vorgefnndcn  werden,  nicht  der  Prurigo  allein  zukommen,  sondern 
bei  allen  chronischen,  durch  lange  Zeit  währenden  Hautkrankheiten  an- 
getroflen  werden* 

Hat  man  von  einer  erst  kurze  Zeit  erkrankten  Hautstelle  ein  ein- 
zelnes Prurigoknötchen  zur  Untersuchung  genommen,  so  finden  sich  die 
entsprechenden  Papillen  etwas  vergrüssert,  im  Gewebe  gross- 
maschig  (ödematös)  und  von  Zellen  massig  durchsetzt,  von 
einer  in  den  tieferen  Schichten  aufgequollenen,  oder  auch  proliferircnde 
Zelle»,  bisweilen  cin/.elnc  Wauderzellen,  enthaltenden  Epidermisstraturn 
bedeckt.  Das  Pigment  meist  etwas  reichlicher  als  de  Norma.  Somit  ist 
das  liervorragende  Prurigokniitehen  aus  den  wie  geschildert  veränderten 
Panillen  im  Verein  mit  dem  ebenfalls  Odematosen,  verdickten  Epider- 
midalstratiim  constituirt. 

An  intensiver  erkrankten  Parthicn.  z.  B.  der  Streckseite  des  Ober 
schenkeis,  finden  sich  auch  im  Oorium  gr(»ssere  Maschenräunie ,  massige 
oder  selbst  reichliehe  Zelleninfiltration  längs  den  (iefässen.  Nimmt  man 
überdies  StUcke  von  der  verdickten  Haut  des  Unterschenkels  zur  Unter- 
suchung, so  finden  sich  vergrOsserte  Papillen,  in  welchen  so  wie  im  ver- 
breiterten Gorium  die  Bindegewebsfasern  starr  and  trocken  aussehen,  nnt 
engen  Maschcnränmen  (sclerotisch)  nnd  wenig  eingestreuten  ZeHeu, 

Hei  noch  intensiverer  Erkrankung  zuweilen  breit  entwickelte,  hyper- 
trophische (Derby)  Musculi  arrectores  pilorum,  in  einzelnen  Follikeln 
die  äussere  Wurzelscheide  verbreitert,  die  Haartasche  in  den  tieferen 
Parthien  (unterhalb  derTalgdrUsen-EinmUndung)  stellenweise  ausgebuehtet 
f Derby,  Gay),  manchmal  auch  die  SchweissdrUsen  durch  Zellenproli- 
leration  erweitert  (Gay),  in  veralteten  Fällen  die  Wurzelscheidcn ,  die 
Follikel  atrophisch,  das  Haar  von  der  Scheide  abgelöst,  die  Talgdrüsen 
verkleinert  (Gay). 


i)  Lehrb.  d.  Haiitkr.   MI    Aufl.    Wien  tK73  pag.  288. 
2)  8i&iing8ber.  d,  k.  Ak.  d.  VV.  1869.  B.  UX, 
3|  Arch.  f.  Denn.  u.  8yph.  1871*  1*  ü. 
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Was  die  genannte  Erschehmng  der  mit  proliferirendc0  Zellen  »Hi^ 
gef\illten  Buchten  den  Haarbalges  anbelangt,   welche   ursprlitiglirh  ro 
Neu  mann  als  für  Liehen  ruber  eharakteristtisch   augeseben  wimle, 
war  es  uns  von  Anfang  her  klar  und  int  in  der  Folge  auch  ftir  Andcf 
zweifellos  geworden,  dass  dieselbe  bei  allen  chronischen,  mit  H™ertroph^ 
der  Epidermis  und  des  Corium  einhergehendeii  Proeessen  »icL  rortiode 
kann,  vor  Allem  bei  chronischem  Eczem. 

80  wie  denn  die  histologischen  Erscheinungen  bei  dem   eiuzelneo 
Prurigo -Knötchen  denen  bei  kleinen  (Eczem-)  Bläschen  eof- 
sind  auch  die  tiefer  reichenden  Veränderungen,   welche  an 
dauernd  von  Prurigo  behafteten  Hautstellen   sich  gel 
analog  denjenigen»  welche  bei  chronischem  Eczem  a  _ 

Als  einigermassen  eigenthUralich  für  Prurigo  darf  vielleicht  benro^ 

fehoben  werden  die   Erscheinung,   dass  auch  über  der  so  inteosiiv  c| 
rankten  Haut  die  acute  Bildung  einzelner  Knötchen-EffloreBcenzeu  ^c 
stetig  wiederholt. 

§*  396.     Aetiologie.    In    Hinsicht   der   Entstehungstir^af'li 
Prurigo  begegnet  man  m  den  Werken  der  Dermatologen  den  ver-  i-| 

s*ten  Ansichten,  So  sind  die  Anhänger  der  psorischen  Dy^Jcrasie  geuei^ 
die  Prurigo  als  das  Produkt  der  intensivsten  Erkrankungen  au.«  dies^ 
Quelle  darzustellen,  in  speeie,  die  Prurigo  als  aus  inveterirter  Psora  ber^ 
vorgegangen  zu  erklären.  —  Wir  haben  hier  auf  unsere  bei  Gelegenhe' 
der  Besprechung  der  Krätze  niedergelegten  Entgegnungen  in  Hinsich 
der  Nichtexistenz  einer  Dyserasia  psorica  hinzuweisen,  um  unsere  bezUj 
liehe  Ansicht  bekannt  zu  geben.  —  Ist  nun  die  Dyscrasia  psorica  nii 
mehr  als  ein  Phantom  zu  betrachten,  so  wird  sie  wohl  auch  ihren  Ein 
fluss  auf  die  GeuesiF  der  Prurigo  verloren  haben,  und  somit  nur  als 
ßchicbtliche  Ucminiseenz  von  einigem  untergeordneten  Interesse  sein. 

Dagegen  liegt  es  uns  hier  ob  einiger  anderer  Hypothesen,  die  ma 
in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Prurigo  aufzustellen  beliebte,  Erwähnun 
zu  thun,  und  sie  zu  widerlegen. 

Die  Schönlei  nasche  Schule  hat  bekanntlich  unter  dem  Namen  Dr 
planie,  Vrodialyse,  eine  Dyscrasic  erfunden,  die  dadurch  entsteben  sol 
dass  die  Bestandtheile  des  Harnes  nicht  wie  im  I^orraalzustande  rolT 
ständig  durch  die  Nieren  ausgeschieden  würden,  sondern  dass  ein  The 
derselben  zurückgehalten  und  auf  einem  anderen  W^ege  Austritt  eucl 
Obwohl,  wie  Fuchs  in  seinem  Werke  pag.  426  selbst  zugiebt:  Nieman 
zu  seiner  Zeit  noch  das  Blut  an  „Uroplanie"  leidender  Mei 
sehen  untersucht  hatte,  basirte  er  doch  auf  die  von  Prdvöst 
Dumas  an  Thieren  durch  das  Aussehneiden  der  Nieren  ei-zengten  Hä 
Versetzungen,  den  Glauben,  dass  auch  im  menschliehen  Organismas,  oh» 
einen  solchen  Eingriff  ein  ähnlicher  Proeess  sich  einstellen  müsse.  Obn^ 
Angaben  darüber  zu  machen,  auf  welchen  speciellen  Beobachtungen  seine 
Behauptnngen  fassen,  führt  er  femer  an,  dass  bei  vorhandener  Uro|  ^ 
die  zui Uckgehaltenen  Bestandtheile  des  Harnes  am  häufigsten  in  die  _ 
tigen  Gebilde,  in  speeie  in  die  äussere  Haut,  und  zw^ar  in  diese  gewftt 
Heb  zuerst,  ausgeschieden  würden,  und  dadurch  „Dermapostasen*^,  odc 
Ablagerungen  iu's  Leben  treten,  die  sich  in  Gestalt  der  Uridrosis  (d« 
Harnsch weisses)  ein  anderesmal  in  der  des  j^Knesrnm^  vulgär^ 
(Prurigo  senilis)  und  Knestnus  acariasiSj  Prurigo  pedicularis;  ferner  in 
Gestalt  der  Paedophlysis^  de»  Pomphoüzy  Estiontenus  und  Üf^lk^^  zu 
Tage  gefördert  würden. 

Unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  zufolge  liesse  sich  die  Hypothese 
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der  Schönlein'echen  Schule  durchaus  nicht  bekräftigen,  indem  es  uns 
bekannt  ist,  das»  in  jenen  Fällen,  wo  wirklich  die  AusBcbeidung  des 
Harücß  durch  Krankheit  der  Nieren,  der  Urcteren,  der  Blase  oder  der 
Urethra  gebindert  wird,  ganz  andere  Kruukheitseröcheinungen  aufzutreten 
pflegen  als  jene  sind,  die  die  benannte  natur historische  Sehale  angibt. 

Der  durch  die  gehinderte  Harnausscheidung  erzeugte  allgemeine  Zu- 
stand,  den  man  heut  zu  Tage  mit  dem  Namen  Uraemie  belegt,  und 
der  angenomracnerma.s8en  durch  Zersetzung  des  Harnstoffs  entsteht,  kann 
wohl  heftige  Schweisse  in  seioem  Gefolge  haben,  oder  vielleicht  auch 
Hautjucken,  wahrscheinlich  durch  heftiges  Schwitzen  ')  bedingt,  hervor- 
bringen; aber  die  Entwicklung  von  papuUisen,  vesieulOsen,  bullösen 
Effloresccnzen ,  ferner  von  Geschwüren  im  Gesichte  oder  an  den  Extre- 
mitliten  haben  wir  bei  wirklich  vorhandener  Uraemie  noch  nicht  zu  be- 
obachten Gelegenheit  gehabt. 

Insbesondere  müssen  wir  nach  unseren  Kenntnissen  der  Prurigo  uns 
dagegen  verwahren,  als  ob  diesem  Leiden  je  ein  solcher  Zustand  der 
Harn -Ab-  oder  Ausscheidungsorgane  zu  Grunde  liegen  könnte. 

Eine  andere  Ansieht  Über  die  Genesis  der  Prurigo,  deren  Vertreter 
unter  Anderen  Cazenave^)  ist,  besteht  darin,  dass  man  sich  den  Haupt- 
sitz der  Erkrankung  in  das  Nervensystem  verlegte  und  durch  eine  sub- 
ponirte  eigeuthümliche  Alteration  desselben,  eine  Hyperaesthesia  cutanea, 
entstehen  liess,  welche  wieder  Ursache  des  Juckens  und  Kratzens  und 
letzteres  weiters  die  Causa  proxima  der  Knötchen  -  Proruption  sei. 

Würde  die  Sache  sich  so  verhalten,  so  mllsste  nothwendiger  Weise 
das  Jucken  zuerst  und  die  Knotehen  -  Entwicklung  erst  später  auftreten. 
Dann  würe  es  allerdings  möglich,  dass  gerade  so  wie  bei  der  Krätze, 
80  auch  bei  der  Prurigo  die  Effloresccnzen  als  Produkte  des  Kratzens 
angesehen  werden  dlirhen.  Allein  die  Beobachtung  wirklich  Pruriginöser 
lehrt  gerade  das  Gegeutheil.  Denn  nur  an  jenen  Stellen,  an  welchen 
eich  Knötchen  entwickelt  hatten,  macht  sich  das  Jucken  geltend,  und  in 
dem  Maasse  als  man  in  der  Lage  ist  durch  angewandte  Blittel  die  Knöt- 
chen zu  zerstüien,  legt  sich  auch  das  Jucken,  Wenn  es  uns  gelingt,  auf 
kürzere  oder  längere  Zeit  die  Entwicklung  der  Knötchen  zu  hcrameUt  so 
ist  der  Kranke  auch  von  seiner  juckenden  Empfindutig  gänzlich  befreit. 
Es  liegt  also  klar  amTage,  dass  die  Entwicklung  der  Knöt- 
chen vorausgehe,  und  durch  diese  erst  die  juckende  Em- 
pfindung erzeugt  werde. 

Um  Missversländnissen  vorzubeugen,  muss  ich  jedoch  ausdrücklich 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  dieses  eben  besprochene  Veriiältniss 
nur  bei  dem  Uebel  in  der  geschilderten  Weise  sich  darstellt,  welches 
wirklich  den  Namen  der  Prurigo  verdient;    und  dass  es  alleraings  auch 


1)  AIb  eioen  kleinen  Bettrag  zur  Casoistik  sogenaunter  Haniscbwetsfie  aei  es 
mir  erlaubt  folgeniien  Fall  aiizufÜhren 

Ein  über  70  Jahre  alter  Mann,  General  v.  M.  D, ,  Btcllte  sich  mir  in  der 
Absicht  vor,  uoa  van  einem  uricrträglicben  Hautjucken  befreit  zu  werden. 
I)i«  übjectiven  Erschoinutigen  an  »einer  Haut  ergaben  nur  Roibung,  Glitte 
und  Maeeratiun  wie  an  lüdividueo,  die  sich  längere  Zelt  im  warmen  Bade 
Aufgehalten  oder  reichlich  geschwitzt  haben.  Ob«chon  er  über  nichts  an- 
deres als  Über  Hautjucken  klagte,  so  wurde  doch  zuerst  steine  Harnröhre 
untersucht,  wubei  sich  eine  so  engn  Striotur  darbot,  dass  Prof  DIttel  nicht 
mit  «'ler  teinarcn  Sonde  eindringen  konnte. 

2)  Annales  des  oasladles  de  1ä  pe^u  et  de  la  Syphilis,  U.  annAe,  2.  VoL  ÄoÜt, 
1B44.  Nr.  1.  ei  eequ. 
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solelic  FiiUe  von  Erkrankungen  gibt,  wo  das  Jucken  zuerst  Ktch  cinsti 
und  eryt  in  Folge  des  ho  provocirtcn  KralzenK  krankhafte  F  iiij> 

auf  der  Haut  zn  Tage   gefördert  werden^   das.^  dic^e  Verb, 
wem-ntlieb  andere  Ersebeinungen  in  ibrem  Verlaufe   hervor  i 
andert-n  Individuen»  zu  anderen  Zeiten  und  unter  anderen    \tiuiinu,^ 
zum  Varsebein  koinmen,  als  die  eigentliebe  Prurigo;  weshalb  ieh  cr  anc 
notbwendig  fand,  die  ernferen  von  letzteren  zu  trennen»  uiid  ei^ 
nauen  Unterschied  zwischen  Prurigo  und  Pruritus  aofzii 

Wurde  Cazenave,   m  wie    »«eine   Vorgiinger  und  Na 
UhuUche  Behauptungen  aufgestellt  haben,  den  Unterschied  z 
objeeiiven  und  yubjectiven  Erscheinungen,  die  bei  Hautjucken  en 
Krankheiten  vorkommen,  aufzusuchen  bemüht  gewesen  sein,  Ki   ^  ... 
jfiic  sich  nicht  zu  der  Behauptung  veranlasst  gesehen  haben ,   dasH 
Prurigo  ab  eine  Hyperacsthesia  cutanea  anfgefa88t  werden  inllitse;  wo^ 
aber  hätten  sie  sagen  können,  dass  in  Folge  verschiedener  Uebel  Ilaii 
jucken  auftreten  künne,  weh'best   wie  nehon  oft  erwähnt,   mit    at 
objectiven   Erscheinungen,   als  die  Prurigo  sie  zeigt,   gepaart    auf 
kann.  — 

Er  asm  US  Wilson  führt  in  der  im  Jahre  1863  erschienenen  5- Aö 
läge  seines  Werkes  auch  schon  eine  Dijj^tinction  zwischen  Prurigo  ui 
Pruritus  an,  und  rechnet  letzteren  unter  die  Hyperaesthesia  eutane 
Nichts  desto  weniger  lesen  wir  aber  auch  bei  meiner  Besprechung  d 
Prurigo   einzelne  Hpecies  der  letzteren,   wie   /V.  senilis ^    podicis^  ncra 

fmdendalis,  die  meiner  Ansicht  nach  ebenfalls  nicht  hieher,  sondern  zu 
Vuritus  eutaneus  gerechnet  werden  sollen,  indem  erfahrungsgemfiKs 
dieser  juckenden  Affeetion  nicht  jene  Erscheinungen  zu  Tage  treten, 
bei  dem  von  uns  Pruritjo  genannten  Haufleide». 

Die  Schär fe theo ricen  der  Aerzte  des  Alterthums  i^nd  Mittolaltci 
vermöge  welcher  im  Blute   vorhandene  8üuven  (Acrimoniae    8:1 
Veranlassung  geben  sollten  zur  Entstehung  von  Hautjucken,    fai.i. 
in  die  neueste  Zeit  ihre  Vertretei ,  und  wir  lesen  noch   in  deo    in  dd 
letzten  Jahren  über  Hantkraukbeiten  erschienenen  Werken  als  Ursache 
der  Prurigo  theils  mechanische,  theils  chemische  Veränderungen  im  Bk 
angenommen.    So  wird  einmal   die  Galle,   ein  andermal  der  Han| 
einmal  die  psorische  Sehärfe,   ein  andermal  wieder  eine  hanisaure^ 
these  der  Prurigo  zu  Grunde  gelegt.      So  behauptet  endlich  ein  Paw 
Mikrograph  (L>i\  Mandl),  dass  bei  allen  juckenden  Hautkrankheiten  (all 
au(*h  bei  Prurigo)  die  Blutkurperehen  von  den  dem  Blute  innenvvohncH 
den  Säuren  corrodirt  würden^  und  dadurch  unter  dem  Mikroskope  geraif 
so  erscheinen,  als  wenn  man  dieselben  mit  verdünnter  Essigsäure  behji 
delt  hätte,  d.  i.  an  den  Kändern  gekerbt! 

Wenn  alle  diese  hier  erwähnten  Collegen  so  viel  Zeit  auf  das  wir, 
liehe  Stadium  der  Erscheinungen,  des  Verlaufes,  so  wie  des  Vorkommea 
der  Prurigo  bei  den  versehiedeueu  Individuen  verwendet  hütten,  aU  ^ 
zur  Aufstellung  dieser  Hypothesen,  und  der  von  Niemand  Anderenl 
stätigten  Metamorphosen  der  Blutkörperchen  bedurften»  so  wUrdei 
wahrlieh  der  Sache  und  sieh  selbst  einen  grösseren  Dienst  erwiesen  babe| 

W\x  mlissen  alle  diese  erwähnten  Angaben  rundwegs  als  dem  wir 
liehen  Befunde  nicht  entsprechend  erklären. 

Eben  so  können  wir  die  Angaben  wieder  anderer  Autoren^    uai^ 
welchen  ich  vorerst  nur  Alibert  anftlhren  will,  nicht  bestittigen ,    dal 
die  Prurigo  unter  die  hereditären  Uebel   zu  zählen  sei.     Auch  den  \a 
haupteten  Zusammenhang  und  das  Vicariiren  der  Prurigo  mit  ander 
Krankheiten  habe  ich  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
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"        Wenn  einzelne  Beobachter  die  Belmuptttug  anigestelit  haben,   das» 
bei  aineiiüiThoisehen  Individuen,  bei  solchen  die  au  Hämonhoidal-Blut- 

flllHsen  i;elitten  haben,  bei  Kindern,  bei  welchen  die  sogenannten  Kinder- 
kranklieiten  und  Ausschläge  am  Kopte,  im  Gesichte  n-  8.  w.,  die  Eczeme 
in  den  ersten  Lebensjahren  weggeblieben  waren  u.  8,  w.,  Hautjucken  sieh 
einstellt,  so  ist  dies  mit  gar  keinem  Rechte  t^ttr  Prurigo  zu  erklären,  und 

■  auch  nnr  unter  gewissen  Umständen  in  einen  Zusarameuhang  mit  den 
ersterwähnten  Krankheiten  zu  bringen ;  und  dies  Letztere  auch  nur  dann, 
wenn  wir  das  Hautjucken  einfach  in  unserem  Sinne,  als  Pruritus  cutaueus 
auffassen»  Es  ist  nämlich  bekannt,  dass  gerade  bei  amenorrhoischeu  In- 
dividuen auf  die  Dauer  des  Schweigens  der  Menses  allerdings  Hautjucken 
über  nicht  Prurigo  aufzutreten  ptlegt.  Wie  weit  solche  gemachte  ätio- 
logische Momente  auszuarten  im  Stande  sind,  beweist  ein  von  Alibert 
erzäLlter  Fall,  in  welchem  es  heisst,  dass  ein  Kind  so  oft  einen  Paro- 
xysmus  von  Prurigo  bekimi,  als  die  Mutter  dieses  Kindes  der  Zeit  ihrer 
Menses  nahe  war  (I). 

Fast  alle  Autoren  beschuldigen  entweder  gewisse  Temperamente 
(Devergie  das  sanguinische  oder  sanguinisch-lymphatische),  oder  eine 
eigeuthUmliche  Beschatlenheit  der  Haut  (die  mit  einer  weissen,  zarten, 
durchscheinenden  Haut  zur  Welt  kommenden  Kinder,  Alibert^,  oder 
radicale  Schwäche  des  lymphatischen  Systems  (Ali bert  und  Wilson); 
ferncrs  das  Wohnen  in  fcucbten,  wenig  luftigen  Orten,  den  Missbrauch 
geistie:er  Getränke,  gesalzenen  uud  verdorlienen  Fleisches,  Unmässigkeit 
und  Mtissiggang,  so  wie  auch  im  Gegeutheil  angestrengte  Arbeit  und 
Nachtwachen  —  mit  einem  Worte  Alles  was  der  Mensch  thut  und  unter- 
lässt,  so  wie  endlieb  die  nie  und  nirgends  in  der  Aetiologie  einer  Krank- 
heit mangelnden  Gemlithsailccte.  Alibert's  oft  eitirtes  Werk  ist  in  dieser 
Beziehung  sehr  lesenswerth,  weil  es  die  scmderbarsten  einschlagenden 
Histörchen  seinen  Lesern  auftischt.  So  spricht  er  z.  B.  von  einem  Manne 
der  25  Jahre  an  Prurigo  litt  und  seiner  Ansicht  nach  ,,eine  sonderbare 
Verkehrtheit  der  Esslust  zeigte"^.  ^Er  war  ausserordentlich  begierig  nach 
Speisen,  die  mit  Knoblauch,  Gurken,  Essig,  Senf  uud  anderen  saueren 
und  scharfen  Zusätzen  zubereitet  waren"^  u.  dgL  mehr. 

Wie  unhaltbar  diese  Theorieeu  sind,  wird  wobl  Jeder  aus  semer 
tiigliehen  Erfahrung  selbst  zu  entnehmen  im  Stande  sein,  und  wir  die 
wir  imCcntrum  einer  Bevülkerung  leben,  die  den  sonderbarsten  Gewolm- 
heiten  in  Bezug  auf  ihre  Eniähnmg  huldigt,  köuuen  darauf  hinweisen, 
dass  wir  weder  an  den,  viel  Käse  essenden  Tirolern,  noch  au  den  mas- 
t^enliaft  Gurken  consumirenden  Slaven,  noch  an  den  Alles  mit  Paprika 
versetzenden  Ungarn  ein  grosseres  Conti ngcut  von  Prurigo  aufzuweisen 
hatten,  als  an  den  mit  Ueiss  und  Polenta  sich  nährenden  Italienern. 
Eben  so  liaben  die  den  Knoblauch  licljeudcn  Israeliten  kein  Prärogativ 
in  Bezufc  auf  das  Vorkonmien  der  Prurigo  dargebüteu. 

Gehen  wir  von  diesen  problematischen  ätiologischen  Momenten  zur 
Anfuhrung  von  Tbatsachen  über,  und  befolgen  wir  hiebei  die  schon  bei 
Besprechung  der  Psoriasis  gewäbltc  statistische  Methode,  so  ergibt  sich 
hieraus,  dass  wir: 

1)  keinerlei  Hautreiz  kennen,  durch  welchen  Prurigo  erzeugt 
werden  k^mnte.  Es  tauen  demnach  alle  jene  Angaben  hinweg,  welche 
auf  geringere  oder  grt5ssere  Keinlichkeit,  Art  und  Weise  der  Beschäf- 
tigung, auf  den  Gebrauch  gewisser  Kleidungsstücke,  auf  die  Anwendung 
von  Bädern  und  Hcilniittcln  basiren  —  mit  einem  Worte;  Prurigo  ent- 
steht nie  durch  äussere  Hautreize. 

2)  Was  das  Alter  anbelangt,  so  ist  die  Prurigo  niemals  angeboren, 
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cräcbeiiit  aber  pwöliulich  »^chon  im  Vrrlanfe  de«  cr^teD  I,f>i« —'.•-»•' 
Gestalt  von  Urticaria-älmliehen  Quiiddcln  meist  zuerst  am   I 
verliert  .sicli  siueb  ufter«  wieder  von  Zeit  z«  Zeit,  iui«l  tritt  iijjr«.r  «Jen 
»cheinung-en  der  Prurigo  mitis  als  bleibendes  ücbel  in  den  or«tcn  iah 
der  Kihdbeit  (2—7)  auf,    nm  da«  ganze  l.eben   hindnrch  ' 
lang  der  Furui  und  Intensität  zu  verbleiben,    Vs  ist  also  n« 
man  meint,  die  Prurigo  eutstebe  erst  bei  dem  Ei^v^^acbscncn.    Jci 
ist  sehoü  beim  Kinde  vorbanden,   nur  unter  geringereii  En<ei 
und  in  Gestalt  von  kleinen  Knötcben-Efflorcseenzent  die  bei  / 
den  Jabren    aueh   an  Grösse  gewinnen  und  die  Form   der  go^ 
Prurigo  formieans  erreiehen. 

H)  In  Bezug  auf  das  Gescbleeht  sehen  wir  die  Prurigo  liSutiger  bei 
männlieben  als  bei  weiblieben  Individuen  jsidi  einstellen. 

4)  Lebensweise  und  Bcsehättigung  haben  nur  in  so  ferne  Antheil  an 
der  Erzeugung  von  Prnrig:o,  als  en  eine  eon^taliile  Tbatsaehe  i8t,  dn«s 
man  dieses  Üebel  ungleich  biiufiger  bei  armen,  in  ihrer  J 
Hchlceht  genährten  Individuen  vorfindet;  deranaeh  mciHteiir 
Findelkindern  oder  Kindern  armer  Leute.  JlentAehen»  welche  in  der 
«ten  Jugendzeit  eine  gute  physische  Erziehung  genossen  haben,  und  &1 
ihrem  Alter  entsprcehend  gut  gen.äbrt  worden  sind,  leiden  nur  atji 
ordentlieh  selten  an  diesem  Uebel  Deshalb  findet  man  die  Prurii 
häutiger  m  Spitälern ,  Lazarethen ,  Versorgungsan&talten  etc.  als 
Privatpraxis. 

f))  In  Hinsieht  der  Jahreszeiten  muss  bemerkt  werden,  dans  Prurij 
im  Winter  zu  exaeerbiren  pflegt,  und  im  Sommer,  besonderi*  bei   luUier 
Thermometeri^tande    bedeutend    abnimmt,      Gewühr>lieb    tritt    gleiehzeil 
eine  vennehrte  Hautthätigkeit  ein,  bo  zwar,  dass  Pruriginöse,   die  wi 
rem!  der  Winterszeit,  selbst  beim  Aufenthalte  im  Bette  oder    im 
geheizten  Zimmer  entweder  nirgends  am  Körper,  oder  allenfalls  nur 
den  Achselbühleu,  oder  an  den  Genitalien  eine  geringe  Schweisssrcrer' 
zu  zeigen  pflegten,   im  Sommer,   bei  Mitigirung  ihrer  Prurigo   au 
ganzen  Hautoberfläche  angenehm  perspiriren, 

Li)   In  wie  weit  anerkannt   allgemeine  Krankheiten   zur  Entsteh] 
der  Prurigo  beitragen  mögen,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  ang<* 
indem  unter  den  vielen,  die  Zahl  von  mehren  Tausend  llberj<cbreiteu< 
Prurigotällen,  liie  ich  bisher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  »ich  el 
sowohl  sonst  generell  gesunde,   starke,   robuste,   gut  gebaute,   woh: 
nährte  Individuen  fanden,  als  aueh  andererseits  heralVgekonimene,  ntai 
iitisehe,  abgemagerte,  und  sieb  endlieh  solche  vorfanden,  welche  de 
Spuren  einer  allgemeinen  Krankheit,   z.  B,   von  Tuberculose,   H\ 
Scrophulose  zur  Schau   trugen*     Trotzdem    dass   wir    dici^c  Tb 
nämJieh   das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Prurigo   und  einer  nn 
tigen  Caehexie  anfuhren,  k^muen  wir  uns  nicht  zu  der  H 
schwingen,  dass  dieses  allgemeine  Uebel  in  einem  unmi«  i   '     ,.. 

mit  Prurigo  stehen  mllsse^  sondern  wir  können  diese  Tbatsaehe  eben 
gut  in  dem  Sinne  ausbeuten,  dass  wir  durch  das  gleichzeitige  Vorfc 
men  von  dreierlei  Krankheiten  mit  Prurigo  den  Beweis  liefern,  dasa  «; 
beide  nicht  aussehliessen,  dass  also  ehi  Prurigo -Kranker  eben  ^o 
tuberculös,  rhachitisch,  serophulös  sein  kiinn,  wie  ein  Niehtprarig-iitöi 
wie  denn  auch  andererseits  Tnbercnlose,  Scronhulose,  Rhaehiti»  bSi 
genug  ohne  gleichzeitige  Prurigo  bemerkt  werden. 

7)  EI>en  so  wenig  scbliesst  Prurigo  die  Gegenwart  anderweitig 
Hautkrankheiten  aus, "inclusive  der  Syphilis,  indem  wir  Fälle  gpese 
haben,  wo  sich  Prurigo  mit  Scabies,  mit  Eczem;  Impetigo,  Ecthj^aa^  Li 
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imd  mit  Syphiliden  verschiedener  Form  combiiiirte,  ohne  dadurch  etwas 
in  ihrem  Charakter  zu  verlieren  oder  eiuen  anderweitigen  Verlauf  zu 
heobaehten* 

8)  Endlich  wäre  noch  anzuführen,  dass  Prurigo  weder  contagiös  ist, 
noch  durch  irgend  eine  Gattung  Epizoen  erzeugt  werden  kann* 

9)  Was  die  Frage  der  Heredität  anbelangt,  so  war  es  mir  zwar 
nielit  riifiglieh  zu  eoiistatiren,  dass  Prurigo  der  Kinder  durch  ein  gleiches 
Lt'iden  ihrer  Erzeuger  bedingt  worden  sei;  allein  der  ITmytand  iiel  mir 
auf,  dass  die  Mütter  pruriginöser  Kinder  oft  tuberculos  waren,  ja 
öfters  noch  nicht  ztir  Zeit  als  sie  mit  diesen  Kindern  schwanger  waren, 
sondern  erst  später,  oft  erst  nach  Jahren  au  Tuberculose,  Hämoptoe^ 
Pleuritis,  Pneumonie  zu  Grunde  gingen. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt»  da«s  wir  die  Genesis  der  Prurigo  weder 
in  äusseren  Einflüssen,  die  die  Haut  beleidigen  und  in  ihren  Func- 
tionen stören,  noch  in  was  immer  fUr  Namen  habenden  inneren  oder  all- 
gemeinen Krankheiten  suchen,  sondern  sie  uns  als  eine  locale,  das  ist: 
als  eine  Krankheit  der  Haut  sensu  strictissimo  erklären. 
Für  uns  ist  die  Möglichkeit,  dass  die  allgemeine  Decke  für  sich  allein 
und  Zuerst  erkranke,  euie  eben  so  begreifliche,  wie  die  Annahme»  dass 
nur  daun  Hantkrankheiten  entstehen  können,  wenn  sieh  nachweisbare 
oder  vermeintliche  Erkrankungen  der  Süftemasse  oder  anderer  Organe 
als  ätiologisches  Moment  vorfinden. 

Wir  haben  diese  Ansicht  nicht  allein  fUr  die  Prurigo,  sondern  auch 
für  viele  andere  Hautkrankheiten  selioo  /n  einer  Zeit  vertheidigt,  wo 
noch  die  Humoralpathologie  unbestritten  dastand,  und  in  ätiologischer 
Beziehung  allgemein  anerkannt  wurde.  Ich  verweise  in  dieser  liczieltung 
auf  meine  in  der  Zeitschr.  d,  k,  k.  Ges.  d.  Aerzte,  in  speeie,  HL  Jahrg. 
1.  Bd.  Wien  1846,  S.  324u.  ft'.  in  einem  Artikel  „dermatologische  Skizzen'* 
veröffentlichten  Ansichten,  in  welchem  Artikel  es  pag.  33i)  unter  Anderen 
heisst,  ,vdass  man  das  selbstständige  Erkranken  der  Flaut 
nicht  übersehen  dUrfe.'^ 

Seither  sind  durch  die  Arbeiten  Virchow*s  die  Anschauungen  über 
die  Entstehung  localcr  Erkrankungen  theilwciKe  andere  geworden,  und 
€8  wird  nun  imi  so  leichter  möglich  sich  anf  dieser  Basis  die  Genesis 
einer,  wenigstens  im  Beginne,  nur  die  Haut  allein  infestirendeu 
Krankheit  zu  erklären. 

Versuchen  wir  auf  dieser  Basis  eine  Aetiologie  der  Prurigo  zu 
entwerfen,  so  wird  es  bei  Würdigung  des  physiologischen  Vorganges  der 
Epidermis-Bildung  nicht  sch^vierig  «ein,  sich  die  Entwicklung  der  Prurigo 
auf  folgende  Weise  zudenken; 

Damit  die  Epidermis  allenthalben  ihrer  Normalität  entspreche,  muss 
n  allen  Punkten  des  Papillarkörpcrs  die  Entwicklung  der  l^iidermis- 
Zellen  und  den  dieselben  unter  einander  vereinigenden  Bimlcniittels  der 
Intercellulariiüssigkeit  nändich,  in  den  normalen  Bahnen  der  Quantität 
«owohl,  wie  der  Qualität  erhalten  bleiben.  Nicht  nur  ein  verändertes 
Qualc  wird  diMunach  zur  Erzeugung  krankhafter  Gebilde  an  der  Haut- 
oberilächc  lllhrcn,  sondern  aucheiu  geringster  Grad  von  Plus  oder  Minus 
in  der  Entwicklung  der  Epidermidalgebilde  wird  genügen,  um  an  der  so 
dünnen  Oberhautsehichte  gewisse  Veränderungen  der  Form  zum  Vorschein 
kommen  zu  lassen, 

IJenken  wir  uns  also,  dass  sich  bei  unseren  Pruriginösen  an  bestimm- 
ten Punkten  des  Papillarkörpcrs  einnml  da,  ein  undermal  dort  die  Epi- 
dermis aus  was  immer  tllr  Gründen,  nicht  normal  entwickle;  sondern 
dass  sich  ein  bestimmtes  Quantum,  ein  kleines  Tröpfchen  Intercellulai- 
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flUsKigkeit  (Blastem)  plus  des  Nortnaleu  an^ituimle,  so  wird  cUü^elbe  i 
al8  ein  ao  diesem  Piiüktc  frcmdartif^fcs  Gebilde  üotliweodi^n^'eiiste  m^ 
die  tibergelagerte  Schichte  dir  Huruhaat  vor  8ich  her  draiigeu,  nnd 
Elcvation,  ein  Kncitchen  bilden,  als  auch  durch  »eine  Mcden  irritirend  auf 
den  untergelagerten  Papillarkörjier  einwirken. 

Nun  iiu88ert  sich  aber  die  Emptindun^  den  Nervensystem?  der  Tast- 
warzchen  bekanntlich  nicht  nur  durch  d  '  -  o- 

dern  auch  durch  eine»  gerade  diesem  N  i     i  i  i  , 

thlimiicho  Empfindung,  Jucken   genannt,   weichen  (iettibl   ai 
wieder  den  kategorischen  Imperativ   des  Kratzen«  nach  mcb  / 
welche  letztere  Action  endlich   zur  Erzeugung  der  Übrigen    kt 
Symptome,   wie  wir  dies  so  oft  und  an  verHchiedenen  Orten   utwic^cü 
bäben,  an  der  allgemeinen  Decke  Veranlassung  gibt,  — 

In  dem  früher  citirten  Aufsatze  habe  ich  (1.  c.  p.  o'^6)  den  !' 
zu  liefern  getaucht,    dass   das  Hautjucken    nicht  nur  das  Produkt 
dyscrasischen  Ausscheidung  sein,  sondern  eben  8o  oft  einer  idiopntfai 
inecbaniscben  Reizung  des  Papillarkürpers  ßcine  EntKleluiug   %^crdii 
könne;  und  was  ich  damals  ausgesprocnen,  kann  ich  beute,  nach  m  r\ 
jähriger  Erfahrung,  nur  immer  wieder  von  Neuem  bestätigen. 

Zur  weiteren  Bestätigung  dieser  meiner  Ansicht  diene  die  Erwähui 
der  Thatsaehe,   dass  bei  anerkannt  dyserasischen  Leiden,  wie  z,  B* 
Exanthemen,   Syphiliden,   scrophuUisen  HautkrHukheitcn   jede  juckei 
Empfindung  entweder  gänzlich  mangeln  oder  nur  zeitweilig  und*  in  i 
*;igem  Grade  sich  einstellen   könne,   wie  dies  z.  B.  bei  Icterischen, 
Zttckerruhr,  Bright'scher  Krankheit  etc.  Leidenden  am  deutlichsten  bem< 
wird;  während  andererseits  durch  Epizoeu  bedingte  locale  Hautlet< 
oder  solche,  die  durcb  mechanische  Itcize  hervorgerufen,  z.  B.  Urtier 
nacb  der  Berührung  mit  Urtica  urens,   nach   Einreibung   der  Haut 
TeriientinOl  w,  s.  w, ,  ein  unausstehliches  Jucken  im  Gefolge  haben* 

Auch  in  Hinsicht  der  Theorie  des  Juckens  habe  ich  in  meineoi  im 
erwähnten  Aufsatze  meine  Ansichten  niedergelegt,  die  icb  nicht  nur 
zum  heutigen  Tage  wiederholt  bestätigt  fand,  sondern  auch  durch  fci 
Beobachtuugen  erweitern  konnte.    Indem  ich  es  sowohl  im  h  ^ 
richtigen  Auffassung  der  Aetiologie  aller  mit  Jucken  vergi 
Hautkrankheiten,  als  auch  in  specie  der  der  Prurigo,  gelegen  ^ihe,' 
man  über  die  Genesis  des  Juckens  anders  urtheile  als  bisher,  ^o  will 
meine  Ansichten  hierüber  hier  in  Kürze  zusammenfassen. 

Unsere  Vorfahren  waren  der  Meinung,  dass  das  vorhandene  H« 
jucken  den  Beweis  liefere,  dass  gewisse  krankhafte  Substanzen^  die 
als  scharfe  Säuren,  Acrimoniae,  bezeichneten,  im  Blute  vorhin  ; 
müssten.  Wahrscheinlich  verwechselten  sie  die  Empfindung  des 
Sauern  an  der  Zunge  mit  der  juckenden  Empfindung  an  der  Haut; 
sie  geueralisirten  vielleicht  die  einzelnen  Beobachtungen,  dass  man 
Gefolge  des  Genusses  gewisser  Speisen  Urticaria,  und  in  Folge  der  li 
tcreu  Hautjucken  bekomme,  auf  alle  Fälle,  wo  sich  dieses  iinangenebi 
lästige  Get'Ühl  der  Haut  bemeistert.  Leider  hat  diese  durch  keine] 
achtmig  gerechtfertigte  Ansicht  eine  so  weite  Verbreitung  und  ein  »old 
Bürgerrecht  bei  der  ganzen  ärztlichen  und  nicht  ärztlichen  Welt  erlangt, 
dass  es  ausserodentlicb  schwierig  wird,  diese  „Schärfen-'*  Theorie  ta^ 
den  K5pfen  der  Mensehen  zu  verscheuchen;  und  die  tägliche  Krfahruuj;^^ 
liefert  uns  noch  Beispiele  genug,  wie  theils  mündlieh,  theils  - 
vor  dem  Genüsse  sogenannter  „scharfer"  Speisen  gewanit  wird, 
besonders  in  Fällen  von  Hautkrankheiten. 
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Da.ss  sich  jedoch  die  Sache  nicht  so  verhalte,  davon  kann  sieh  Je- 
der, ob  er  nan  selbst  an  Hautjucken  leidet  oder  nicht,  Überzeujs^en ,  und 
die  Arifttbning:  der  einfachen  Thatsache,  dass  täglich  Millionen  Mensehen 
koIcIjc  Speisen  und  (Trtrfinke  genicsscn,  welche  als  Jucken  errei^end  ver- 
F  echricen  sind,  ohne  nur  im  Mindesten  von  diesem  lästigen  Gefühle  mo- 
'  lestirt  zu  werden:   so  wie  andererseits  das  Factum,  dass  an  Hautjucken 
erregenden  Hautkranklieitcn  leidende  Individuen,  theils  in  Folge  der  Or* 
dination  ihrer  Aerzte,   theils  aus  eigenem  Antriebe  sich  jeder  Baueren 
[fcipeise  enthalten,  ohne  die  geringste- Besserung  ihres  juckenden  Gefühles 
[zu  erreichen  —  sprechen  genügend  fUr  meine  Behauptung, 

Wenn  man  das  Jucken  nicht  von  diesem  Standpunkte  aulfasst,  son- 
dern es  als  eine,  der  Haut  eigenthümliche  Empfindung  er- 
klärt, die  durch  alle  Momente  erregt  werden  kann,  iliirch  welche  in 
anderen  Fällen,  bei  geringgradigem  Einftuss,  das  heisht  bei  schwachem 

IAngritf   auf  die  Hautpapillen,  das  Gefühl    des  Kitzeins   und    bei   hcf- 
fi^^erein  Eingriff  Schmerz  erzeugt  wird;    wenn  man  ferner  erinnert,  wie 
Ott  Kitzel  in  Jucken,  und  Jucken  in  Schmerz  und  umgekehrt,  Uliergeht, 
f^o  wird  man  von  dieser  unrichtigen  Auffassung  der  Juckempfindung  ab- 
lassen und  sich  der  Wahrheit  nähern. 
Bei  dieser  Auffassung  der  Juckempfindung  werden  alle  Momente,  die 
Schmerz  zu  erzengen    im  Staude  sind,    auch  Jucken    erregen  können; 
und  es  wird  somit  begreiflich,    dass   sowie  der  Schmerz  einmal  durch 
äussere,    den  Krirper   treffende  Schädlichkeiten,    ein    anderesmal  durch 
Yerändenmgen  im  Inneren   des  Körpers  in's  Leben  gerufen  wird;    eben 
po  das  Jucken   auch  einmal  Produkt   eines  örtlichen,  von  aussen  kom- 
Ijiienden  Reizes,  ein  anderesmal  von  einem  im  Organismus  selbst  erzeug- 
lien  Vorgange   veranlasst  werden  kann*  —   Dass  hierbei  die  Ner\'en  als 
Idic  Vermitticr   und  Träger   der   Emp6ndung   betheiligt   sind,    ist   wohl 
Uelbstverständlicii. 

Wenden  wir  das  Gesagte  auf  die  Aetiologie  der  Prurigo  an,  so  wird 
C«  wohl  nicht  schwer  sein  den  Satz  zu  vertheidigen ,  dass  das  am  un- 
Frechten  Orte  und  iit  uurcrhter  Menge  exsudirte  Blafttem-Tnipfchen,  wcl- 
jc'hcs  den  Inhalt  eines  Prurigo -Knütebens  macht,  als  fortwährendes  Irri- 
■tament  der  Nerven  des  Papillarkörpcrs  wirken  und  tortAvährendes  Jucken 
lerzeugen  könne.  Ebenso  wie  in  einem  anderen  Falle  ein  griisseres 
IQuantum  exsudirter  Flüssigkeit  durch  seineu  bedeutenderen  Umfang  und 
Iniächtigeren  Druck,  den  dasselbe  auf  das  untergelagerte  ( *utisstrattim 
litusUbl,  es  nicht  mehr  bei  der  Empfindung  des  Juckens  belassen,  sondern 
bis  zur  Empfindung  des  Schmerzes  steigern  wird* 


I 


§.  Ü97.    Therapie.    Es  ist  eine  missliche  Saclie  von  der  Therapie 
einer  für  unheilbar  erklärten  Krankheit  zu  sprechen,    und  es  kann  sich 
selbstvei-stämllich    in  dem  Falle   von  Prurigo,   bei  Anwendung  gewissr-r 
Mittel,  nicht  um  Heilung,  sondern  nur  um  Besserung  dieses  Hautleidens 
handeln.    Wir  werden  hier  unsere  Aufgabe  schon  genügend  erfüllt  haben, 
^  wenn  wir  den  bednuernswerthen  I*rürigo-Kranken  nur  so  weit  von  seinem 
Ij^iden  befreit  haben  werden,  dass  dieses  seine  Unerträgliehkeit  verloren 
haben  wird;    dass  man  dem  armen  Kranken  den   durch  das  Leiden  ge- 
raubten S<'hlaf  wiedergibt :  dass  man  sein  für  alle  Welt  abschreckendes 
Lund  entsteintes  Aeussere   nur  in  so  weit  leidlicher  macht,    dass  es  ihm 
[mOglieh  wird  unter  seinen  Mitmenschen  zu  existiren,  ohne  weitere  Gefahr 
von  Jedermann  gemieden  und  aus  dem  gesellschaftlichen  Verkehr  ge- 
Ktossen  zu  werden. 

Wir  finden  zwar  in  jedem  W^erke  eine  grosse  Menge  von  Heilmitteln, 
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von  welchen  behauptet  wird,  daB«  ^ie  die  Prurigo  entwefl**r  rrtr 
oder  zeit^veise  zn  heilen  im  Stande  seieih    Allein,  weoü  r 
au  »einen  Kranken  anwendet,  so  überzeugt  man  nicb  vom  wt 

Manelie  Autoren  haben  die   Gesundheit  ihrer  Patienten  ■ 
Wendung  eines  Hchreckenenegeuden  llcilapnarates  aof  eioe  h. 
gestellt,  wie  z,  B,  Hunt*)^  der  einer  54  Jahre  alten  Dame   ' 
lieher  Prurigo»  in  einem  Zeiträume  von  etwas  über  G  Monaten» 
Blut  durch  AderlaBs  imd  15  Unzen  durch  Blutegel  abnahm;    W 
Beiben  nach  seiner  eigenen  Aussage,  mehr  Coleb ieum,  tartaru*;  enietic 
Purgirmittel  etc.  gegeben  hat,  als  er  sich  selbst  erinnert  bei  ^eine 
Allgemeinen  sehr  energischen)  BehandlungsweiHe  je  einer  Pationtiu  , 
zu  haben,  und  deren  Zahnlleiseh  ein-  oaer  zweimal  durch  H  - 
von  Mereurialmitteln  erkrankte.    Doch  nicht  genug  dieses  li' 
tahrens  steigerte  er  noch  dessen  Energie,  indem  er  im  Laufe  aer  /»eit  üci 
dt:n  erwähnten  Mitteln  noch  blaue  Pillen,  Colocynthen.    Senna,   PId 
uier'^che  Pillen  und  endlich  eine  nicht  mibed^^-utcnde  <>  ii  AntenS 

in  Gestalt  der  Fowler'sehen  Losung  seiner  Kranken  vti  ute. 

Die  Bluteutziehuugeu  bei  Prurigo  werden  auch  von  anderen  Autoij 
vertbeidigt,  wie  von  Kay  er,  Er.  Wilson,    während  schon   Biet! 
nh  unwirksam  erklärt  hat.  — 

Wir  möchten,  gCÄtlUzt  auf  unsere  Erfahrungen,  so  wie  auf  die 
Richten,  die  wir  über  Prurigo  entwickelt  haben,  un«  gegen  jede,  sio^ 
locale  als  allgemeine  Depletio  sanguinis  aussprechen  *),  und  ' 
tiieht  umhin,  hier  abermals  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daasj 
wirklieh  in  Folge  einer  bedeutenderen  Blutentzichung  i^und  .sie 
wie  Hunt  angibt,  von  ihm  und  Anderen  bei  Prurigo,  usque  ad  dcHquii 
vorgenommen)  ein  zeitweiliges  Nachlassen  der  Juckemplindnng  eintij 
der  Erfolg  mehr  auf  der  durch  die  bewirkte  Anämie  erzielten  Depressi 
des  Nervensystems,  als  auf  einer  wirklichen  Besserung  oder  gar  Heila 
der  Prarigo  basire.  —  Die  angeführte  Ansicht  beweist  wohl  auch  nd 
die  Thatsilche,  dassPrurigo-Kranke,  wenn  sie  an  intercurrirendeii,  lä«^ 
Zeit  dauernden  Ucbeln  erkranken,  sowohl  von  den  ErHclh-inaiigen 
Prurigo^  als  auch  von  der  Empfindung  des  Juckens  befreit  bleiben. 

Aut  eine  ähnliche  Weise  wäre  aucJh  die  Wirkung  anderer  sehr  her 
stimmender  Heilmittel,   z.  B.  der  fortgesetzten  Anwendung  der  Abf 
mittel,  der  Hungerkur  w.  8,  w.  zu  erklären. 

Obschon  ich  von  keinem  innerlich  dargereichten  Mittel  bi»  ietzt 
dauernde  gUnjstige  Wirkung  gegen  Prurigo  gesehen  habe,  »o  hatte  ich] 
doch  tlir  zweckmässig,  die  von  anderen  Autoren  angerUhmteu    tind 
ihnen  angeblich  mit  Nutzen  angewendeten  Mittel  hier  anzuttlhren. 

So  werden  neben   den   früher  erwähnten  Laxantien   nu  " 
Heer  der  Diurctica  und  Diaphorctica,  so  wie  der  angeblich 
stimmenden  nacmatocnthartica  in  den  Werken  der  Autoren  crv. 
speciell  als  wirksam  angefahrt;    die  vegetabilischen  und   miiir     ! 
Samen,  der  Schwefel,  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  Crc« 


1)  Practical  obsenadons  od  tbe  pathology  and  treatement  of  certain  dtsCJiiM 
of  the  skin,  generany  prtjnounced  untractable,  Londcto  1857»  p,  28 

2)  I<^b  kann  es  nicht  anterlasaen  die  Unwirksaaikeit  der  Applicatioa  trockener 
oder  blutiger  Schröpfköpfe,  oder  wohl  gar  dja  heutzutage  modernen  Bauth 
scheid tismus  bei  mit  Hautjucken  einherdcbreitenden  Krankheiten  nxtth 
driickUch  zu  betonen  und  glaube  mit  ZuTerstcht,  das9  man  in  Hinkunft 
keinem  rationetlen  Arzte  eine  derlei  Ordination  mehr  erleben  wird. 
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tartari,  die  Quecksilberpräparate,  besonders  das  Calomel,  ADtimooialicn, 
Gnajakhar«^  Copaivabalsam  uüd  ODdlich  das  „UniversallieiiQiitteP^  Arsenik, 
mit  meinen  scboD  bei  der  Psoriasis  uäber  aogeftlhrten  Präparaten,  Ebenso 
legt  beinahe  jeder  Autor  auf  die  Kinhaltung  einer  besonderen  Diät  ein 
grosses  Gewicht,  und  wir  finden  ohne  Ausnahme  in  allen  Werken  die 
gesalzeneu  und  geräucherten  Speisen,  den  Genuss  von  Wein,  Branntwein, 
Tbee,  Kaflee,  Pfeffer  und  aller  aromatischen  Dinge,  verboten. 

Wenn  man  diese  angepriesenen  Heil-  und  diätetischen  Mittel  mit 
den  kärglichen  Erfolgen  vergleicht,  die  wahrheitsliebende  Autoren  selbst 
2U  bekennen  sich  veranlasst  sehen;  so  kommt  man  schon  vor  Austeil* 
nng  wirklicher  Versuche  auf  die  Vermuthung,  dass  alle  diese  Vor- 
schriften nur  gegeben  sind,  um  überhaupt  etwas  gesagt  zu  haben.  Noch 
mehr  aber  wird  man  von  der  Unzulänglichkeit  der  hergezäblten  Mittel 
und  Vcrfahrungsw^isen  Überzeugt,  wenn  man  die  traurige  Aufgabe  hatte, 
viele  solcher  unglücklichen  Kranken  jahrelang  seiner  speciellen  Behand- 
hing  anvertraut  zu  haben.  Ich  kann  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegen- 
heit mein  lebhaftes  Ikdauern  darUber  auszudrücken,  dass  sich  die  Aerzte 
bei  der  Verfassung  von  Werken  so  gerne  mit  der  WiedcranfUhrung  der 
Aussagen  ihrer  Vorfahren  und  Zeitgenossen  begnllgen,  ohne  eine  Kritik 
daran  zu  knüpfen  nnd  ihre  bezüglichen  eigenen  Erfahrungen  ohne  Scheu 
beiznfUgen.  —  Meinen  Beobachtungen  zufolge  gibt  es  weder  ein  inner- 
liches Heilmittel,  noch  eine  besondere  diätetische  Vorschrift,  welche  die 
Prurigo  auch  nur  im  Mindesten  mildert  oder  steigert,  d.  h,,  irgendwie 
beeinflusßt. 

Ray  er  sagt  in  seinem  öfters  citirten  Werke,  Bd.  II.  S.  328,  dass 
auch  ihm  die  hlos  äussert iche  Behandlung  der  Prurigo  in  der  Regel  so 
erfolgreich  bewiesen  habe,  „dass  mit  Ausnahme  von  einzelnen  Fällen, 
wo  die  Constitution  der  Kranken  eine  besondere  Berücksichtigung  er- 
heischte, er  ausschliesslich  zu  ihr  rathc.*'  —  Diesem  Ausspruche  schliesse 
ich  mich  unbedingt  an,  und  pracisire  ihn  nur  noch  mehr,  indem  ich 
sage:  Bei  Prurigo  nützen  nur  äusserliche  Mittel. 

Aber  aneh  von  diesen  letzteren  gibt  es  nicht  eine  so  grosse  Anzahl 
mit  wirklichem  Nutzen  anzuwendender  Verfahrungsweisen ,  als  wie  mau 
dies  in  den  verschiedenen  Werken  angepriesen  tindet.  Es  ist  nämlich 
eine  voItBfändige  Täuschung  zu  glauben,  dass  narkotische  Mittel,  sie 
mügen  innerlieh  oder  ausserlich  angewendet  werden ,  bei  Prnriginosen 
eine  Milderung  des  Juckens  erwirken.  Weder  Opium  noch  Uyoscyaraus, 
weder  Chloroform  noch  Sehwefeläther,  weder  liquor  anaestheticu»  Hol- 
landicuH  noch  aciduni  hydrocyanicum  vermögen  dem  Kranken  irgend 
eine  Kinderung  zu  verHchaffen,  und  wenn  man  z.  B.  grosse  Dosen  von 
Opium  oder  Morphium  verordnet»  die  endlich  eine  Betäubung  des  Kran- 
ken bewirken,  so  werden  diese  Mittel  wohl  einen  Schlaf  erzeugen,  aber 
nicht  einen  ruhigen,  erquickenden,  sondern  von  Träumen  geplagten, 
welche  Träume  sich  immer  um  die  Juckempfindnng  des  Kranken  drehen 
und  ihn  schlafend  gerade  so  zum  Kratzen  zwingen,  als  ob  er  wachend 
dm  Jucken  empfände,  —  So  pflegt  solchen  Kranken  zu  träumen,  sie 
seien  gezwungen  einen  Rock  auszubürsten,  eine  Mauer  abzukratzen,  den 
Boden  zu  scbeuern  u,  s  w.,  und  während  dieser  geistigen  Aufregung 
sehen  wir  sie  unbarmherzig  ihr  Geschäft  des  Reibens,  Schabeus  und 
Kratzens  mit  ihren  Fingernägeln  auf  ihrer  eigenen  Haut  betreiben. 

Als  wirksam  gegen  Prurigo  haben  sich  mir  nur  jene  Mittel  bewährt, 
wolehe  eine  Erweichung  und  Entfernung  der  obersten 
Schiebten  der  Epidermis  zu  erzielen  im  Stande  waren.    Dadurch 
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wurde  die  Bildung  der  Knütcben  vermindert  oder  monM^ntan  st^sr 
lieh  sistirt,  and  auf  diese  Weise  das  juckende  Gefniil  beseitigt,. 

Da   tnan    nun    auf  verschiedene  Weise    den   eben  aa^^eHprocheoe 
Zweck    erreichen    kann,    so   gibt   es  aelbstverntäDdlich    nicht  ein  Mitt^ 
allein,   am  die  Leiden  des  I'rnriginöaen  zu  mildern,  sondern   man  kau 
zu   diesem  Ziele   über   ein   ziemlich   grosses  Quantum  von  Mittein 
Verfahrungaweisen  disponiren. 

Beginnen  wir  hier  wieder,  wie  schon  an  anderen  Orten  dieaea  W< 
kes  bei  Abhandlung  der  Therapie  (Psoriasis  8.313(1)  mit  der  Ue^precbnn 
der  Wirkung  des  WasserSi  so  müssen  wir  zugcntehen ,  dass  dieses 
den  vorzUgTicbsten  Heilmitteln  der  Prurigo  gezählt  werden  iuqsj^:  und 
zwar,  man  mag  dasselbe  entweder  in  Gestalt  von  kalten  Bädern^  Fluss- 
bädem,  oder  von  Douchen,  oder  nach  der  Priessnitz^seheo  ,^Kalt- 
Wasserkur'^  oder  in  Form  von  Dampfbädern ,  oder  endlich  in  jener  ^aoz 
einfacher  Wannenbäder  in  Anwendung  bringen.  Auf  alle  diese  Wei^ea 
wird  das  Wasser  sich  wirksam  erweisen,  vorausgesetzt,  daas  das 
fahren  lange  genug  fortgesetzt  wird.  Deshalb  wird  wohl  aacb 
Prurigo  -  Kranke  in  jedem  Badeorte,  es  mag  der  betreffendeo  ^ 
dieses  oder  jenes  Ingredienz  beigemengt  sein,  Linderung  seiner  Krank^ 
beit  empfiodcn ,  wenn  er  nur  lange  genug  in  der  betreflfeiidCD  Qii(  '^ 
badet. 

Schneller  kommt  man  zum  Ziele ,  wenn  man  sich  der  auf  S.  36i^ 
dieses  Werkes  ausftlbrlicher  besprochenen  Behandlung  mit  Scbmie 
aeife  nnt^rziebt  Nur  muss  man  nicht  erwarten,  dass  der  Erfolg  seh« 
nach  einem  einzigen  Cyclus,  und  wenn  derselbe  auch  ti  Tage  umf&ssl 
ein  eklatanter  und  bleibender  sein  wird.  Man  muss  die  betreftcnde  K 
mehrmals  wiederholen  und  sie  präcise  so  anwenden,  wie  ich  sie 
8.  371  austUhrhcher  angegeben  habe 

Der  Schwefel  wirkt,  sowohl  Bädern  beigemengt,  als  aucb   in 
stalt  von  Salben  und  Seifen,   endlich  auch  als  Schwefelräucherimg  ei 
schieden  günstig  bei  Prurigo -Kranken;  nur  muss  von  ihm  dasselbe 
von  allen  anderen  Mitteln  gesagt  werden,    dass  er   nämlich    lang^e  Z 
und  genug  intensiv  angewendet  werden  muss.    Seiner  Heilwirkung 
es  auch  zuzuschreiben,    dass  man  lange  Zeit  hindurch  die  Prarigd 
Scabies  verwechselt  hat,  indem  man  bei  beiden  diesen  liebeln  von  dei 
selben  Mittel  scheinbar  gleiche   Resultate   gewann,   hfichstens   tüit 
Unterschiede,  dass  bei  Scabies  das  Uebel  gehoben  war,   ohne  not' 
diger  Weise  wiederzukehren,   während    bei  Prurigo  jedesmal   nur  eil 
momentane  Linderung  erzielt  wurde. 

Wir  wenden  den  Schwefel  entweder  in  der  von  mir  modificirti 
Wilkinson'schen  Salbe,  oder  als  Kalkschwefelleberlösung  nach  VI 
mingkx  mit  sichtbarem  Erfolge  bei  unseren  Pruriginösen  an;  nnd  rwar 
lassen  wir  dieselben,  wenn  wir  sie  mit  der  modificirten  W  ilkinso  Duschen 
Salbe  behandeln  wollen,  zuerst  ein  Bad  nehmen,  dann  ganz  entkleideL 
zwischen  wollene  Decken  legen  und  weiters  mindestens  durch  (i  T 
und  Nächte  anunterbrochen  in  denselben  verweilen,  während  wclc 
Zeit  sie  jeden  Morgen  und  Abend  mit  dem  nothwendigen  Quantum  der 
benannten  Salbe  über  die  ganze  Uautoberfläche  intensiv  cingerieb 
werden.  ' 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  verlassen  sie  das  Bett  und  bleiben   di 
Tage  ohne  jede  weitere  Behandlung,   bis  sich  die  Epidermis   theilwei 
abgestoasen  hat,  und  wenn  sie  dann  am  10.  Tage  nach  Beginn  der  K 
gewaschen  und  gebadet  werden,  so  sehen  die  Kranken,  die  mit  Pruri^^^ 
geringen  Grades   behaftet  gewesen  waren,  ganz  rein  ans,  selbst  ciiic 
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lioebgradi^e  Prurigo  erweist  sich  entschieden  gebessert.  Insbesondere 
wird  der  Kranke  die  UnaDnebrolichkeiten  der  Kar  sehr  gerne  anghaltcn, 
weil  er  während  der  Zeit  vom  Jnckcn  gänzlich  befreit  ist  and  rabig 
schläft,  was  ihm  meistens  schon  ein  so  grosses  Glück  bereitet,  dass  er 
sich  sehr  gerne  einer  zweiten  oder  dritten  Wiederhol ang  der  Kar 
unterzieht. 

Wenn  wir  ans  der  VI emingkx 'sehen  Kalkschwcfelleberlösung  bc- 
diencD^  so  geschieht  dies  auf  eine  der  ^-^HchDellkur*'  der  Krätze  ähnliche 
Weise,  Der  Kranke  badet  zuerst  oder  wäscht  sich  mit  Seife  und  reibt  dann 
die  ganze  Haat  mit  der  KalkschwefclleberlösuDg  ein.  Er  nimmt  hierauf 
wieder  ein  mindestens  einstUndtges  Bad,  worauf  er  sich  kalt  abdoncht. 
Letzteres  Verfahren  ist  nicht  80  schnell  wirksam^  kann  aber  ohne  Bc- 
einträchligung  der  Beschäftigung  des  Kranken  längere  Zeit  hindorch 
jeden  Tag  fortgesetzt  werden,  da  jeder  Patient  füglich  zwei  Stunden  im 
Tage  fiudet,  die  er  der  Behandlung  seiner  Krankheit  widmen  kann. 

V.  Bärensprung  behauptet,  mit  Snhlimatbäd  ern  jede  Art  von 
Prurigo  zu  heilen.  Ich  bedauere  diesem  Ausspruche  nicht  beipflichten 
zu  können.  Wir  haben  unsere  Prurigo -Kranken  stundenlang  in  8ub- 
limatbädern  beitzen  lassen,  ohne  einen  grösseren  Erfolg  als  durch  ge- 
wöhnliche Bäder  zu  erzielen. 

Von  anderen  Autoren  werden  verschiedene  Mercurialpräparatc,  ins- 
besondere weisser  Praecipitat,  graue  Salbe  ^  Proto-  and  Deutojoduret, 
Hydrargyri  angerühmt.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  einen  Versuch 
gemacht^  der  wahrscheinlich  von  niemand  Anderem  nocn  angestellt  wor- 
den ist,  und  den  Neu  mann  in  der  Wiener  „allg.  med.  Zeitung*' 
Nr.  49.  50.  Jahrg.  18H0  veröffentlicht  hat.  Dieser  Versuch  sollte  glcicfi- 
zeitig  zur  Beantwortung  zweier  Fragen  dienen,  nämlich,  die  Wirkung 
des  Quecksilbers  bei  Personen,  die  uorh  niemals  mit  einem  derlei  Prä- 
parate behandelt  worden  waren,  darthun,  und  zwar  zu  dem  Zwecke, 
um  zu  prüfen,  ob  es  wahr  sei,  dass  man  durch  Anwendung  der  Queck- 
silbersalbe den  Syphiliden  ähnliche  Hautkrankheiten  erzeugen  könne? 
und  in  zweiter  Riclitung,  um  die  Erfolge  der  Quecksilber- Behandlung 
gegen  Prurigo  zu  prüfen. 

Ich  liess  vier  pruriginöse  Individuen^  welche  bis  dahin  verschiedene 
innerliche  und  äu«serliche  Mittel  gebraucht  aber  niemals  Quecksilber 
angewendet  hatten,  100  Tage  hindurch,  jeden  Tag  mit  1  Drachme 
Uuguent.  cinercum  auf  die  Weise  einreiben,  die  bei  der  Behand- 
lung unserer  mit  Syphiliden  Behafteten  Ublich  ist.  Während  dieser 
Zeit  blieben  die  Kranken  im  Bette,  bekamen  schwache  Kost,  and  es 
wurden  sowohl  der  Harn  wie  die  Fäealmassen  von  Zeit  zu  Zeit  chemisch 
untersucht.  Nach  dem  Gcbraache  der  Salbe  durch  wenige  Tage  zeigten 
Harn  und  Paeccs  deutliehe  Reaction  auf  Quecksilber,  allein  nach  Ablauf 
der  ganzen  lOütägigen  Kur  war  weder  die  Prurigo  gebessert  oder  ge* 
heilt,  noch  zeigten  sich  bei  diesen  Individuen  Spuren  eines  sogenannten 
Mercurialisroos  oder  den  Syphiliden  ähnliche  Erscheinungen.  Obwohl 
'  diese  Versuche  schon  vor  jr>  Jahren  angestellt  wurden,  und  ich  die  auf 
die  beschriebene  Weise  behandelten  Personen  seitdem  zu  wiederholten 
Malen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  bat  sich  seither  dennoch  weder  eine 
Veränderung  der  Prarigo^  noch  eine  der  syphilitischen  ähnliche  krank- 
hafte Erscheinung  auf  der  allgemeinen  Decke  eingestellt,  noch  in  ihrem 
Befinden  eine  wesentliche  Veränderung  gezeigt. 

Eben  so  wenig  hat  sich  mir  die  angorllhmte  Heilkraft  der  Biol- 
and Zink  Präparate,  sowie  de«  Jodes  gegen  Prurigo  bewÄbrt. 
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Dagegen  mllsBeD  wir  zu  den  gegen  Prurigo  wiricsamea  Mittohi  des 
The  er  und  dessen  Präparate  rechnen,  sowie' Carb  ol  sä  are  and  Cr««»- 
got.    Was  die  Anwendung  de»  erRtereo  anbelangt^    so    werden  sowohl 

Sewühnlicher  Buchentbeer  als  Oadioöl  iitid  Ol  RuBci,  sowie  die  Da^tillACd 
ernclben^  die  unter  den  Namen  Resinon^  Resineon  und  Rcj^iueia  beksotit 
»ind,  endlich  auch  die  Carbolsäure,  je  nach  Art  und  Weise  ihrer  Ap- 
plication s^ich  ver«ehieden  wirksam  erweisen.  Ich  habe  den  Theer  *«>* 
wohl  in  Verbindang  mit  Fett  und  Seife  ah  auch  uüt  Oel  and  Glyi 
endlich  mit  Älcohol  und  Aether  vergueht,  und  allenthalben  seine 
Jucken  mildernde  Wirkung  erprobt. 

Am  bequemsten  wird  wohl  in  solchen  Fällen,  8o  wie  tcb  dies  in 
letzterer  Zeit  auch  bei  Eczera  und  Psoriasis  mit  Erfolg  getbao,  der  Thecr 
auf  folgende  Weise  in  Anwendung  gebracht:  Man  reibt  mittele  eines 
Pinsels  entweder  eine  der  früher  erwähnten  Tbeerartea,  oder  ein  D^ 
Btillat  desselbcD^  das  HcBineoD,  über  die  ganze  Elaut  ein  und  lägst  den 
Kranken  unmittelbar  darnach  in  ein  warmes  Bad  »teigen^ 
in  welchem  er  nach  Maassgahc  seiner  verfüj^haren  Zeit 
3  —  i>  Stunden  ununterbrochen  verbleibt.  Während  die«er  Zeit 
braucht  die  Thcerschiebte  nicht  erneuert  zu  werden,  weil  sieb  der  Thcer 
nur  langsam  von  der  Epidermis,  und  «elbst  nach  einem  eecbsstündi^es 
Bade  nicht  gänzlicli  entfernen  lässt*  Ein  solches  The  erb  ad  wird  von 
Jedem  sehr  gut  vertragen,  bewirkt  Milderung  des  JuekeDs.  vermindert 
die  Entwicklung  der  Knötchen  und  fWhrt  demnach  zur  Abnabme  der 
Prurigo,  und  es  ist  nur  in  jenen  Fällen  eine  kurze  Zeit  der  Gebrnttdi 
dieser  Bäder  zu  unterbrechen,  wenn  entweder  heftiges  Brennen,  wie 
besonders  nach  Anwendung  des  Resineon,  oder  das  Auftreten  eiöjt 
Theeracnc  die  Fortsetzung  der  Bäder  nicht  gestattet* 

Nachdem  wir  die  Mittel  keüuen  gelernt  haben,  welche  bei 
rigo  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Besserung  oder  Linderon^^ 
berbeiftihren,  so  wird  es  die  Aufgabe  des  Arztes  sein,  in  jedem  einzel 
Falle  eine  solche  Auswahl  der  Mittel  zu  treffen,  die  sowohl  der  K 
heil  und  ihrem  Grade,  als  auch  den  besonderen  Verhältnisseo  dea  K 
ken  selbst  entsprechen.  Nicht  ^der  Pruriginüse  hat  Zeit  uod  Gcleg^ö- 
heit,  sich  den  ganzen  Tag  Uber^  und  das  Wochen  und  Monate,  oder  gar 
das  ganze  Leben  hindnreh,  der  Behandlung  seiner  Krankheil  binzugebfo 
Aber  wenige  Stunden  des  Tages  und  jedenfalls  die  Nacht  wird  der  Mehr- 
zahl der  Kranken  zur  Disposition  verbleiben.  Ebenso  wird  sich 
Theil  der  Kranken  wohl  durch  eine  kurze  Zeit  zu  einer  intensiveren 
handlung  entsehliessen,  aber  nachdem  damit  das  Ziel  nicht  gänzlich 
reicht  werden  kann,  der  Kranke  noch  nicht  geheilt  ist,  so  wird  er  sj 
dennoch  auch  in  weiterer  Folge  einer  wiederholten,  wenn  auch  weni^ 
energischcD  und  weniger  zeitraubenden  Kur  unterziehen  mllsi?en. 

Diesen  Verhältnissen  Rechnung  tragend,  habe  ich,  um  nur  Ein  B< 
spiel  anzuführen,  Manche  meiner  Krauken  zuerst  der  Behandlunj 
Schmierseife  oder  mit  der  modificirten  Wilkinson^scben  Salbe 
8—10  Tage  unterzugen,  dadurch  ihre  Prurigo  erträglicher  gemacb 
um  dieselbe  dann  auf  diesem  geringeren  Grade  zu  erhalten,  den 
ken  jeden  Abend  auf  1  —  2  Stunden  entweder  in  ein  Schwefel-  ol„_ 
Theerbad  gesetzt,  oder  die  Einreibung  dieser  Mittel  während  der  Dainer 
der  Nacht  angeordnet,  durch  welches  Verfahren  der  im  Gmzcn  leid* 
liehe  Zustand  des  Kranken  dauernd  erhalten  werden  konnte. 
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III.  Gruppe,    FiDoeQaii88cbIägc. 
Acne  disseminata, 

§,  398,  Geschichte*  Die  Acne  (aWiy  s.  a3e/*iy,  varus,  Jontbos) 
scheint  von  von  ältesten  griechischen  Aerzten  nicht  al8  eine  Krankheft 
aufgetaset  worden  zu  sein;  sonst  wäre  es  wohl  «chw^er  za  begrreifep^ 
wie  eine,  gerade  im  Gesichte  sich  so  häufig  localisirende  Krankheit  in 
den  Hippokra tischen  Schriften  keiner  Erwähnung  werth  erachtet  wor- 
den wäre. 

Viele  Autoren  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  der  Name  Varus  von 
dem  Lateinischen  Variue  hergeleitet  worden  sei,  und  berufen  sich  dabei 
auf  eine  Stelle  des  M*  Tulliu^,  der  sieh  über  C.  öervilius  Isanri- 
cus  scherzweise  der. Worte  bedient:  Miramur,  cur  ServUim  pater  tuus^ 
homo  consfanXhaimus^  te  nolns  tarn  larium  reliquerit. 

Selbst  Celsuö,  welcher  fllr  die  Bezeichnung  dieses  Uebels  auch 
den  Ausdruck  Varus  gebraucht,  spricht  sich  zwar  noch  dahin  aus: 
pem  inepUae  sunt  curare  varos  .  .  «  .  seil  eripl  tarnen  femitm  cura  cul- 
tm  sui  non  potest  Nichts  desto  weniger  gibt  er  Mittel  an,  durch  wel* 
che  er  meint,  dass  die  Finnen  am  besten  gehoben  werden  könnten,  und 
zwar  räth  er:  Harz,  Alaunschiefer  und  Honig  zu  mengen  und  Dieses 
auf  die  Acne -Knoten  zu  legen. 

Ausftthrlieher  handelt  über  diese  Hautkrankheit  Gas s ins  der  Jatro- 
BophisiaM  (100  J.  n.  Chr),  welcher  sieb  scbcm  die  Frage  stellt,  wArum 
die  Finnen  in  der  Blathe  der  Jahre  und  der  Lebenskräfte  entstünden, 
und  nieint,  da^s  dies  daher  rllhre,  weil  die  beste  und  am  besten  verkochte 
Nahrung   zu  diesen  Stellen   hinströme  und  dort  gerinne  und  verwachse. 

Galen')  beschreibt  die  Acne  mit  kurzen  Worten  unter  dem  Na- 
men Vari  und  erwähnt,  dass  die  Griechen  sie  Jontbos  nennen,  dass 
sie  aus  einem  eingedickten  Safte  bestehe,  und  durch  erweichende  und 
ableitende  Mittel  geheilt  werde. 

A^tius  von  Ämida^),  welcher  bekanntlich  die  vor  seiner  Zeit 
(54 i  n.  Chr.)  erschienenen  medizinischen  Schriften  sammelte,  erwähnt 
ebenfallH,  dass  die  Griechen  die  Namen  axyfi  und  }oyx>og  zur  Bezelclinimg 
dieser  Hautkrankheit  gebraucht  haben.  Von  den  Varis  als  vorzUglieh 
das  Gesieht  entstellenden  Knötchen  spricht  auch  Paul  v,  Aegineta 
(Hb.  3.  Cap.  25.)  und  der  die  Lehren  Galene  wiedergebende  Oriba* 
»ins  (üb.  4.  Gap,  21.) 

Im  ganzen  Alterthum,  so  wie  bei  den  im  Mittelalter  Ton  angeben- 
den Aerzten  und  Schulen  wird  der  Acne  wenig  Erwähnung  gethan,  und 
gelbst  die  während  dieser  Zeit  erschienenen,  speeiell  mit  Hautlkrankheiton 
sich  befassenden  Werke  eines  Mercurialis,  Hafenreffer  etc.  be- 
obacbten  ein  tiefes  Schweigen  über  „Finnen",  indem  nicht  einmal  die 
fUr  diese  Krankheit  frUher  gebräuchlichen  Namen  von  ihnen  Aufnahme 
fanden. 

Erst  Gorraens^)  im  16.  und  Sennert  im  17.  Jahrhunderte  wid< 


1)  Ga«aii  Jatrotophlsta«  Problemata  medica  33.  Edit  Rivin«  Lipsiae  165.^. 

2)  Epitome  Galent  Perjy;amenj  opertim  in  quatuor   partes  etc.    De  comp.  med. 
^       iecinidiira  loca,  lib.  IV.  pag,  I22!>,  Argent.   1604. 

fS)  Actius,  tetr.  2.  serm.  4.  Cap.  13* 

|4)  Jo.  Gorraotf  Parislensia  Di^fiTufinnuiu  uiedicarum  libri  XXIV.,  Fraticofurti  nd 
Moeuum,  1578,  pag*  16. 
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mcn  der  Acne  wieder  einige  Aufmerksamkeit,  indem  Erstercr  sagt:  f,D\t 
Acne  ist  ein  kleines  und  hartes  Knötchen  im  Gesichte,  welches  die 
Griechen  lov&ogy  die  Lateiner  varus  nennen.  Es  wird  so  genannt,  weil 
es  nicht  juckt  and  den  Kranken  nicht  zum  Kratzen  zwingt.  Aetius 
(Lib.  8.  Cap.  13.)  sagt,  dass  Yovdog  und  ax/i^  identisch  seien. 

Die  bezügliche  Stelle  des  Sennertus  wird  von  späteren  Autoren 
häufig  angeführt. 

So  sagt  San  vages*),  der  die  Acne  unter  dem  Kapitel  Psydra- 
cia,  5.  beschreibt,  folgendes: 

Psydracia  acne  Äetii,  acna,  Vari  Sennerti  (Sennert.  pract.  med, 
Hb.  5.  Cap.  23.)  Jonthos  graecis:  GalL  Boti^-geans,  JL.  Pstjdraciis  cotinaia 
sunt  fubercula  faciei,  vari  dicta  ait  Sennertus.  In  weiterer  Folge  sagt 
er:  „Sunt  scilicet  tumores  exigui,  ruhri,  duri,  pertinaceSy  qui  vix  un- 
quam  suppurantur^  nee  dolent  nee  pruriunt,  ettantum  faciem  detur/)afit, 
maxime  distincti  a  tuherculis  frontis^  de  quibus  egimus  in  gutta  rosea 
st/philitica,  nee  non  ab  elephafUiasi ,  quae  cum  raucedine^  faciei  inßationp, 
et  tuberculis  initio  rubris  iyicipit.^ 

Er  erwähnt  femer  noch,  dass  diese  Knötchen  „dicken''  Nahrungs- 
mitteln zugeschrieben  werden,  und  dass  sie  bei  Manchen  bis  ins  Mannes- 
alter andauern,  dann  verschwinden.  Ob  dieser  Ausschlag  identisch  sei 
mit  der  „gutta  rosea'^  der  dem  Weintrunke  ergebenen  Personen,  stellt 
er  der  Entscheidung  Anderer  anheim,  und  ebenso  verweist  er  bezüglich 
der  Behandlung  der  Acne  auf  die  schon  citirte  Stelle  bei  Sennert. 
(Lib.  5.  Cap.  23.  par.  I.) 

Etwas  ausfHhrlicher  ergeht  sich  Lorry')  über  diese  Krankheit, 
in  der  er  namentlich  die  etymologischen  Wandlungen  ihrer  Benennangen 
mittheilt  und  ihre  Unschädlichkeit  ftir  den  übrigen  Organismas  hervor- 
hebt. „Aegritudinem  vix  constituunt,  cum  possit  homo  cum  iis  rede  va- 
lere*^  sagt  derselbe  und  bekundet  hiemit  am  besten  seine  Ansicht.  Dass 
er  nichts  desto  weniger  im  weiteren  Verlaufe  seiner  Abhandlang  über 
die  Finnen  und  die  in  dasselbe  Kapitel  mit  einbezogenen  Myrmeciae, 
Acrothymion,  Akrochordon,  Verrucae  u.  s.  w.  meinen  konnte,  dass  in 
manchen  Fällen  bei  unvorsichtiger  Anwendung  der  Caustica  ge^en  die 
Vari  aus  einzelnen  derselben  Krebs  sich  entwickeln  könne,  ist  eine 
Inconsequenz  gegen  die  von  ihm  vorher  der  Acne  vindicirte  Indifferenz 
für  den  Organismus.  Uebrigens  emp6ehlt  er  spirituöse  Substanzen 
und  überhaupt  meist  locale  Mittel  gegen  die  Van  anzuwenden. 

Um  so  auffallender  ist  es,  dass  Plenck')  den  Ausdraek  Acne 
gar  nicht  za  kennen  scheint,  ihn  wenigstens  nicht  erwähnt.  Er  be- 
schränkt sich  darauf  unter  der  Bezeichnung  Vari  s.  Jonthi,  die  von 
Galen,  AStius,  Sennertus  a.  sw.  überkommenen  Bescbrcibangen 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  wiederzugeben,  so  wie  die  namentlich 
nach  dem  Letzteren  skizzirte  Behandlung  anzudeuten.  Originell  e^ 
scheint  hier  bloss  die  Bemerkung,  dass  die  Vari  mit  den  SamenthicrcbcD 
verwandt  seien  and  dass  das  Heirathcn  die  Varos  heile. 


methodfca  slstenn  morborum   clasBes  jaxta  Sydenhami  meDtem  et 
riiXD   ardiOE^s,   aucture  Boissier   de  Sanvages,    Amstelodami   176f^. 
8,    136 
|rt{i.t()0  de  morbis  cutanda,  Parisiis,  1777.  p.  539. 

llenckt,    Duetrina   de  morbis   cutands  Ed.  II.    Viennae  1783, 
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Batduan')  hat  io  seiner  DarstelluDg  des  Wi  IIa n 'sehen  Syatems 
der  HautkraükbeitoD  zaeri^t  den  Naoicn  Varas  mit  dem  der  Acne  ver- 
tauscht. So  wie  WilJan  unterscheidet  er:  Acne  simplex,  A.  punctata^ 
A.  indurata  und  A.  roaacea. 

In  Bezug  anf  die  Aetiologie  der  Acne  simplex  beschränkt  sich 
Batemaon  nicht  atif  die  Angaben  der  griechiscbeo  Autoren,  welche  wie 
Galen  8ie  aua  einem  verdickten  Safte  entstehen  Hessen,  oder  wie  Cas- 
siu8  der  Jatrosophiste,  die  dicken  (cragfia)  Nahrungfisäfte  ihrer  Ent- 
Wickelung  zu  Grunde  legten;  sondern  er  zieht  ea  vor»  die  Acne  anch 
aud  einem  kalten  Trünke  bei  erhitztem  Körper,  aus  Gemlltbsbewegungen 
und  Verdauungsstörungen,  kuni  aus  den  verschiedensten  und  entgegen- 
gesetzten Zm^tänden  und  Verhältnissen  herzuleiten. 

Und  doch  läugnet  auch  er  nicht,  dasa  die  Krankheit  im  Wesent- 
lichen nur  eine  locale  sei,  und  räth  demzufolge  meist  örtliche  Mittel  an, 
unter  denen  Seifen  und  fettlösende  Mittel  vorwiegen. 

In  den  von  Bateman  herausgegebenen  ^^Willan's  delincations  of 
cutaneous  diseases,  London,  I8l7,"  ündcn  wir  entsprechende  bildliche 
Darstellungen  von  acne  simplex  und  punctata  auf  Einem  Hilde  ( plate  112), 
von  a.  indurata  (pl.  ü3)  und  a.  rosacea  (pL  64).  — 

In  Opposition  zu  Willan-Bateman  setzt  sich  Plumbe*),  der 
acne  simplex  und  acne  punctata  zusammenfasst  und  die  genetische  Ver- 
wandtschaft zwischen  beiden  in  überzeugender  Weise  darstellt,  A,  in- 
durata und  a.  rosacea  (couperose)  sind  seiner  Ansiebt  nach  nur  diflerente 
Formen  derselben  Hautkrankheit. 

Dagegen  bat  Erasmus  Wilson*)  sich  von  dieser  Viertheilung 
der  Acne  schon  emancipirt,  und  er  beschreibt  die  ersten  drei  Gattungen 
(Acne  simplex,  a,  punctata  und  a.  indurata)  unter  der  Galtungshezeich- 
nung  a,  vulgaris^  und  trennt  nur  acne  rosacea  davon^  als  eine 
zweite  Gattung.  Er  leitet  die  Entstehung  der  Acne  von  einer  gewissen 
Torpidilät  der  Nerven  und  der  Hautthätigkeit  her.  Sonderbarer  Weise 
meint  Wilson,  dass  beide  von  ihm  angenommene  Acne -Formen  (a.  vul- 
garis und  a.  rosacea)  heim  weiblichen  Geschicchte  häufiger  als  beim 
männlichen  vorkommen.  Trotzdem  er  keine  inneren  oder  allgemeinen 
Zustände  des  Organisnms  als  Ursachen  der  Acne  kennt,  und  auch  an- 
räth  die  Haut  der  mit  Acne  Behafteten  durch  locale  Stimulantien  anzu- 
regen, versehmäht  er  es  doch  nicht  zuweilen  Blutentleerungen,  ausgiebige 
Purganticn  etc.  gegen  die  Acne  zu  Felde  zu  ftlhren, 

Thomson^)  acccptirt  ebenfalls  die  Zweitheilung  der  Acne,  indem 
er  eine  Acne  simplex  (die  acne  vulgaris  Wilson)  und  eine  a.  rosacea 
aufstellt.  Bei  der  Aetiologie  der  a.  macht  Thomson  darauf  aufmerk- 
sam, da«s  diese  Krankheit  zumeist  bei  Individuen  beobachtet  werde, 
die  eine  gewisse,  den  L> mphatikern  eigene  Beschaffenheit  der  Haut 
(schlaff,  blass,  ktlbl  anzuft)blen)  an  sich  tragen,  so  wie  bei  Individuen 
von  80  genannter  strumöser  (8croi>huIöser)  Disposition.  Bei  der  Be* 
bandtung  legt  er  sehr  grosses  Gewicht  auf  die  Befolgung  einer  eklek- 
tischen Diät  ( keine  Fische,  nichts  stark  Gesalzenes  u.  s.  w.). 


1)  Prakt  Darfttellung  der  HautkrankhoiU'n  nach  WilUn^a  System  von  Tliom. 

Bat(!tiian,  ll.iUe,  1815,  iius  d.  En^'l.  von  nanmuann,  [»ag,  399  ik  IT. 
2»  Plurabe     A.  practica)  treatis«  t^to     Lontloti  18^7  pag.  59, 

3)  Oti  diieases  oi  the  ftkin,  Loriduu  iH36. 

4)  Practical  treatiae  on  dieeaaefl  affectiog  tbe  akin,  London,  IS&O. 


588  Ilebra  ond  RapoBi,  Hautkrankheiten. 

Alle  diese  Autoren  so  wie  Hunt,  Green  a.  A.  stellen  die  Acne 
als  eine  Entzündung  der  Hautfollikel,  oder  der  Schmeerdrttscn  der  Haut 
hin.  HuntH  rechnet  die  Acne  nuter  die  Tubercula,  nimmt  zwar  eben- 
falls wieder  aie  Willan'sehe  Eintheilung  an,  anerkennt  aber  die  Iden- 
tität der  ersten  drei  Gattungen  und  sieht  auch  schliesslich  die  yierte  nur 
als  eine  vorgeschrittenere  Entwicklung  der  drei  ernten  (a.  simplex)  an. 
Von  Green*),  der  wie  die  Meisten  seiner  Vorgänger  die  Acne  unter 
die  Pusteln  rangirt,  wäre  zu  erwähnen,  dass  er  der  Erste  mit  Nach- 
druck hervorhebt,  dass  das  Ausdrücken  der  Acnepustieln,  das  ErüSnen 
derselben  mit  der  Lancette  am  besten  und  schnellsten  zur  Heilung  führe. 

Wesentlich  verschieden  von  der  Darstellungsweise  der  eben  er- 
wähnten englischen  Dermatologen  zeigt  sich  die  Behandlung  der  Acne 
durch  Alibert').  Indem  er  einerseits  durch  ein  gründlicheres  Ein- 
gehen in  die  anatomischen  Verhältnisse  und  die  Aetiologie  der  Acne 
sich  vortheilhaft  auszeichnet:  liess  er  sich  verleiten,  eine  Zersplitterung 
der  Acne -Formen  vorzunehmen  und  durch  Aufstellung  von  verschiedeneo 
Namen  und  Klassen  von  der  Einfachheit  der  Engländer  sich  zu  entfernen. 

Während  nämlich  von  den  Engländern  seit  lange  schon  der  Name 
Acne  statt  Varus,  als  Bezeichnung  der  Finne  gewählt  worden  war, 
hatte  der  in  den  Alten  so  gründlich  bewanderte  Alibert  wieder  den 
Namen  Varns  als  Hauptbezeichnung  der  finnenartigen  Krankheiten  zur 
Geltung  gebracht,  und  die  Erkrankungen  aller  Drüsengebilde  der  Haut 
unter  Einem  Namen  abzuhandeln  sich  veranlasst  gesehen. 

Er  theilte  seine  Vari  ein  in:  Varus  sebaceus  s.  comedo;  V.  miliaris 
s.  frontalis;  V.  hordeolatus;  V.  disseminatus;  V.  gutta  rosea;  V.  men- 
tagra,  also  in  6  Klassen.  Allein  diese  Eintheilung  Alibert's  fand  weder 
unter  seinen  Landslcuten  noch  unter  den  nachfolgenden  Aerzten  An- 
klang. Selbst  die  Bezeichnung  Varus  wurde  von  Keinem  seiner  Nach- 
folger (Duchenne-Duparc  ausgenommen )  gewählt ,  sondern  von 
jedem  der  Ausdruck  „Acne''  praediligirt. 

Biett,  so  wie  die  Verbreiter  seiner  Liehren,  Gazenave  und  Sehe- 
.  del  beschreiben  unter  den  Namen  Acne  simplex  und  indurata  die 
Entzündungen  der  Talgdrüsen,  bedienen  sich  weiters  des  Ausdruckes 
Acne  punctata  und  a.  sebacea  zur  Bezeichnung  jener  Secretionsanomalie, 
die  wir  auf  S.  90  dieses  Werkes  unter  der  Bezeichnung  Seborrhoea 
V.  Steatorrhoea  bereits  beschrieben  haben. 

Die  späteren  französischen  Schriftsteller,  wie  Gibert,  Devergie, 
Rochart,  Bazin,  Piogey  haben  zu  den  von  Biett  ausgesprochenen 
Lehren  nur  wenig  Wesentliches  hinzuzufügen  gewusst,  und  genelen  sich 
mehr  darin,  thoils  der  Acne  diiFerente  Stellungen,  einmal  in  der  Klasse 
der  Tuberkeln,  ein  andermal  in  jener  der  Pusteln,  oder  ^ar  wie  Hardy, 
unter  den  der  „Maladies  acctdentelles**  anzuweisen;  theils  zu  den  schon 
von  Biett  und  Will  an  aufgestellten  Species  noch  andere  unwesent- 
liche hinzuzufügen^  wie:  Varus  pustulosus  (Duchenne-Duparc)  (die 
noch  weiter  unterschieden  wird  in  eine  forma  acuminata^  und  eine  forma 
globniosa);  acne  varioloide  (Bazin);  a.  ombilique  (Piogey);  a.  sam 
et  avec  hi/oertrophie  des  follicules  (Devergie);  a,  tüberculoide,  Ekder- 
moptosis  (nuguier);  a.  hypertrophique  (Rocbart). 


1)  Practical  observations   on  the  pathology  and  treatment  of  certain  diseases 
of  the  Bkin,  London  1847. 

2)  Praktisches  Compendium  der  Hautkrankheiten,  Weimar  1836. 

3)  Baron  Alibort 's  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Haut,    gesamiDeU 
von  IL  Daynao,  deutsch  von  Dr.  Bloest,  Lpzg.  1837. 
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Eine  leibliche  AnsDabme  unter  seinen  Landsleuten  macht  Rayer^ 
indem  er  sich  weniger  öm  Aufstellong  neuer  Speciea  von  Acne,  als  um 
eine  entsprechende  Bescbreibiing  dieser  Krankheit  verdient  geßiaeht  hat» 

Unter  den  deutschen  Autoren  vermissen  wir  leider  die  gehörige 
WUrdignng  dieees  enfstelleiiden  Hautttbels;  indem  bei  Jos,  Fr  an«, 
Fuchs  und  Riecke  meist  nur  obertlikhliche  Bemerkungen  vorkommen. 
Frank  bescbreibt  die  Acne  unter  dern  Titel  Fsydraeia  a  pletbora  und 
spricht  sich  über  ihre  Entstehung  dahin  au>^,  daßs'sie  „bei  jungen  Leuten, 
die  zttchtig  leben,  oder  der  Venus  zum  erstenmale  opfern^^  ete*  entstehen 
soll.  Ricckc  libersetzt  nur  die  Angaben  der  Franzosen  nnd  Engländer 
pure  et  simple  ohne  Hinzugabe  eigener  Heobaehtun^en,  und  Fuchs  ge- 
killt sich  in  dem  Bilderscbmucke  einer  in  die  Medizin  eingescbmuggel- 
ten  botaniRchen  Nomenclatur^  ohne  Über  diese  Krankheit  wesentliche 
Forschungen  angestellt  zu  haben. 

In  einer  Schrift  benannt:  Ausführliche  Abhandlungen  Über  die  Acne 
legt  G.  Brendel*)  Heine  in  Paris  und  Ljon  gemachten  Erfahrungen 
über  Acne  dem  ärztlichen  Publikum  vor*  Er  theilt  sie  in  eine  aenc  ja- 
venilift»  virilis  und  seuilia  ein  und  behält  nebenbei  auch  noch  die  Wil- 
ian'&cbe  Eintbeiluag  bei^  80  da^s  er  die  aene  siroplex  des  letzteren  mit 
seiner  acne  juvenilis^  die  aene  indurata  Willani  mit  der  aene  virilis 
und  die  acne  rosacea  der  Autoren  mit  der  von  ihm  a,  senilis  genannten 
für  synonym  erklärt. 

Eine  Ausnahme  von  diesen  genannten  Autoren  macht  Gust  Simon, 
der  nicht  nur  gegen  jede  weitere  l-ntertheilung  der  Acne  sich  ausspricht, 
sondern  auch  die  anatomischen  Verhaltnisse  dieses  Hebels  grüualicher 
dilacidirt,  und  unter  Anderen  darauf  aufmerksam  macht,  dass  in  einem 
,jcden  Acne-Knoten,  bei  welchem  unter  derEpidermis  auch 
nichts  von  Eiter  zu  bemerken  ist,  dennoch  sich  immer 
schon  ein  Eiterpunkt  in  der  Tiefe  der  Lederbaut  vorfinde, 
welcher  durch  einen  gemachten  Einstich  entleert  werden 
kanu^';  ßo  dass  also  dadurch  die  Genesis  der  Acne -Knoten  durch  eine 
in  der  Substanz  der  Lederhaut  Platz  greifende  Eiterbildung  auf  eine 
richtige  Weise  erklärt  wurde. 

In  der  Zeitsehr.  d.  k.  k.  Ges»  der  Aerzto  zu  Wien.  2.  Jahrgang, 
1.  Band,  ls4r).  pag,  144.  habe  ich  mich  schon  Aber  den  Sitz  und  die 
ErHchetnuugcn  der  Aene  ausgesprochen^  und  habe  auch  heute  an  den 
damals  entwickelten  Ansichten  dem  Wesen  nach  Nichts  zu  ändern.  Nur 
die  Erklärungsweisc  der  Entstehung  dieses  Uebels  hat  seither  durch  die 
allseitig  gemachten  P'ortscbritte,  besonders  durch  die  in  der  Cellular- 
pathologie  gelehrten  Doctrincn  einige  Erläuterungen  gefunden. 

In  «einer  Ijchre  von  den  Geschwülsten  hat  Virrhow*)  bei  Ge- 
legenheit der  Besprechung  der  HetentionsgeschwUlste  auch  der  Acne  Er- 
wähnung gethan.  Die  Entwicklung,  die  er  der  Acne  zuschreibt,  besteht 
darin,  djiss  sieh  durch  eine  in  Folge  eines  Reizzustaodcs  hervorgerufene 
vermehrte  Epidermishildung  llnwegsamkeit  «Ics  Ausführungsganges  des 
Follikels,  und  dadurch  eine  Retention  des  Inhaltes  des  Balges  einstelle. 
„Tritt  dann  im  Anfange  des  Haarbalges  ein  irritativer 
Vorgaug  inForm  einer  wirklichen  Entzündung  ein,  so  ent- 


1)  Brender  Gren^or  --^  iiitariibrticiio  AUbandtung  über  die  Aquo  —  Froiburg 
Im  lireisgiiii  18  tt. 

2)  V&rchow,  dio  krankhaftca  GcncbwUMe ,    11  VorlesungCD)  1.  Band,  Berlin^ 
1863*  p«g.  2a  t. 
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Rteheu  die  verschiedeDen  Formen,  welche  man  sott  Willin 
ewöbnlich  in  der  Dermatologie  aU  Acoe  zodainmeog^e- 
at$st  bat  Je  Daclidem  die  verstopften  oder  geffillteii  Haar- 
bälge  der  einen  oder  der  anderen  Reibe  angeburen,  kaoo 
sich  aacb  die  Acne  sebr  verschieden  darHteiien.  Ersebti 
nen  die  verstopften  Follikel  in  Form  von  Comedooeti,  eo 
bcisHeu  sie  a.  punctata;  liegen  sie  tiefer,  and  lüt  zogleieb 
daü  Nacbbargewebe  geschwollen,  sind  die  Gefiis^e  erwei- 
tert  lind  varicOs^  erheben  sich  zeitweilig  Pusteln  an  der 
ÜbcrfUche,  so  hat  man  die  a.  rosacea;  verdickt  sich  A\\ 
benachbarte  Haut,  so  entsteht  die  a.  indurata/^ 

Die  folgenden  Blätter  sollen  lehren,  in  wie  weit  dicKe  An^avite^ 
Virchow^s,  die  meist  nur  dem  Leicbentiscbe  entnommen  sind,  aucti 
doreh  die  Beobachtung  an  Lebenden  bestätigt  werden. 

§.  399.     Bevor   wir   zur   detaÜlirten    Besprebhiing  jener    Kraokbi 
übergeben^    die   mit  dem  Kamen   der  Acne  disseminata    beteicbis 
wird,  wollen  wir  darauf  hinweisen,  dsss  zwii^chen  diesem  IJebel  und  d^ 
später  ZQ  besehreibenden  anderen  Acne- Arten,    und  zwar:    der  aei 
mentagra  sea  Sycosis,    und  der  acne  rosacea  sen  eoaperofl 
zwar  in   vieler  Beziehung  eine  grosse  Verwandtschaft  und  Achnlichkeit 
aber  nichts  desto  weniger  eine  nachweisbare  Differenz  beütetit  so  zwa 
dass    wir  jede    dieser   Formen   von   einander  abgesondert  als   apeeie 
Krankheit  zu  besprechen  berechtigt  zu  sein  glauben» 

Acne  disseminata  erscheint  in  Gestalt  rother «  koulacber 
halbkugelförmiger  von  Hirsekorn  bis  Bohnen  grosser,  theils  festefp 
mit  mehr,  weniger  Eiter  gefüllter  Erhabenheiten,  Knoten,  welche 
einzeln  stebeod,  nur  dann  und  wann  in  Gruppen,  oder  in  linearer  An^ 
reibung  (zwar  jeden  Theil  der  Hiuitoberfläche,  mit  Ausnahme  der  Flach^ 
band  und  des  Flattfussea,  aber  nichts  desto  weniger)  hauptsächlich  die 
Haut  des  Gesichtes,  der  Brust  und  des  KUckens  occupiren,  and  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  jugendlichen  Individuen  aufzutreten  pflegen. 

Einen  häufigen  Begleiter  derselben  bilden  gleichzeitig  vorhandene 
anderweitige  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge,  welche  unter 
den  Namen  der  „Mitesser"  (Coniedonen),  des  Miliums  (Hautgrieaeaf,  und 
der  Seborrhoe  (des  Schmeerflusses)  bekannt  sind,  und  bereits  auf  pag. 
90.  u.  ff.  dieses  Werkes  ausftlhrlich  besprochen  worden  sind*  " 

Allein  auch  ohne  anderweitige  Anomalien  des  Drlisenanparaten 
Haut  stellen  sich  Acne- Knoten  in  jenen  Fällen  den  Blicken  aes  Beoba< 
tcrs  dar,  in  welchen  entweder  Hautreize,  die  von  Aussen  her  die  all^ 
meine  Decke  iofestirten,  zur  Anwendung  kamen,  oder,  wo  der  Reiz,  ver- 
möge dessen  die  Drtlse  zur  Entzündung  gelangte,  durch  irgend  eine  im 
Organismus  selbst  befind  liehe  Potenz  veranlasst  ist. 

Es  zerföllt  demnach  die  Acne  in  eine  idiopathische  und  dne 
symptomatische. 

Gewr>hnlich  findet  man   in   den  Werken    über  Hautkrankheiten  nat 

{'ene  Form  der  Acue  unter  diesem  Namen  beschrieben,  welche  in  \^er- 
►indung  mit  Comedonenbildung  und  Seborrhoe  im  Gesichte,  aof  der 
Brust  und  dem  Rücken  junger  Leute  vorkömmt.  Da  jedoch,  wie 
oben  schon  gezeigt  haben,  nicht  nur  in  diesen  Fällen,  sondern  auch 
ter  verschiedenen  anderen  Verbältnissen  ganz  gleiche  Erscbeinuagen 
dcnselbeu  Cewebstheilen  auftreten,  aber  theils  einen  andereo  Verlauf 
uud  eine  andere  Dauer,  theils  sonstige  Modificationen  darbieten :    so 
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scbeiot  es  mir  zweckmässiger^   mehrere  Unterarten  der  Acne  atifstellen^ 
und  jede  ftlr  eich  abgesondert  beschreiben  zu  soUen. 

a)  Die  gewöhnliche,  stets  in  Begleitung  von  Seborrhoe  and  Co- 
medonen  auftretende  Form  der  Acne,  welche  von  Celsuft,  so  wie  von 
Plenck  nnd  Alibert  nnter  dem  Namen  Varus  besebrieben  wurde, 
und  welche  im  Deutschen  speciell  mit  dem  Namen  der  »Finne",  „Pfu* 
okcn**  belegt,  von  den  Franzosen  „boutons**,  von  den  Engländern  ,,8to- 
nepocks'^  genannt  werden ,  acue  vulgaris  (Fuchs),  charakterisirt  sich 
dadurch,  dass  sie  beinahe  ausschliesslich  die  Haut  des  Gesichtes,  der 
Brust  und  des  Rückens  befallt,  und  hier  theils  kleinere,  die  Comedonen 
umgebende,  das  Hautniveau  wenig  liberragende,  rothe  Knötchen  darstellt 
(acue  punctata),  theils  zu  grösseren  Knötchen  bis  Knuten  heranwächst, 
in  deren  Innerem  entweder  bloa  ein  centraler  Comedo  bemerkt  wird,  oder 
schon  mehr  weniger  Eiter  gesehen  werden  kann  (a,  pustulosa);  oder 
welche  zu  Zweien  oder  Mehreren  an  einander  gereiht,  durch  diese 
Aneinanderreihung  ihre  halbkugelige  Form  verlieren,  und  eine  gersten- 
oder  haferförmrge Figur  erlangen  (a.  hordeolaris):  oder  endlich  einen 
80  grossen  Umfang  erreichen,  dass  sie  einer  Erbse  oder  Bohne  an  Grosse 
gleich  kommen,  ihren  Inhalt  vor  Eröflfnung  derselben  nicht  vcrrathen, 
sondern  vielmehr  als  härtliche  Protuberanzen  dem  Blicke  sich  dar- 
stellen (a.  indurata). 

b)  Eine  andere  Form  zeigt  jene  Acne,  die  sich  nur  im  Gesichte, 
und  auch  iß,  nur  an  der  Stirne,  hauptsächlich  zunächst  der  behaarten 
Kopfhaut,  'feo  wie  auch  an  letzterer  zerstreut  hie  und  da  localisict,  und 
sich  theils  durch  mehr  Hache,    hanfkorngrosse  Knötchen  äussert,   theils 

SIeich  in  Pustelform  auftritt,  im  Innern  keinen  Comedo  beherbergt,  an 
er  Spitze  ein  flaches,  scheibenförmiges  KrUstchen  bekömmt,  welches 
den  untergelagerten Theilen  fest  adhärirt,  und  später  unter  das  Niveau 
des  übrigen  Knötchens  gelangt,  so  zwar,  dass  der  Rest  des  Letzteren 
da$  centrale,  scheibenförmige  Börkchen  allenthalben  in  Gestalt 
eines  erhabenen  Randes,  Limbus,  umgibt.  Fällt  die  Borke  später  ab,  so 
erscheint  der  Grösse  der  früheren  Borke  entsprechend  eine  Narbe,  die 
ebenfalls  gegen  die  Umgebung  vertieft  ist. 

Dieser  Form  der  Acne,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bei 
Blattern  und  Syphilis  vorkommenden  Efflorescenzen  zeigt,  entspricht  am 
meisten  die  von  Bazin  gegebene  Bezcichaung  acm  imrhliformU  '). 
Man  könnte  dieselbe  auch  wegen  ihres  beinahe  ausschliesslichen  Sitzes 
aaf  der  Stimhaut  mit  dem  Namen  der  acna  frontalU  belegen, 

o)  Bei  cacbectischen  Individuen,  insbesondere  bei  solchen,  die  evi- 
dente Erscheinungen  der  Scrophulose  an  sich  tragen;  hei  welchen  sich 
DrQsenschwcllungen,  Carics,  Fettaussehcidungcn  in  Gestalt  der  sogenann- 
ten Pityriasis  tabesccntium  und  scrophuloHorüm,  also  eine  Seborrhoea 
universalis  bemerkbar  macht;  ferner  bei  Individuen,  welche  mit  dem  von 
mir  Liehen  scrophnlosornm  (pag.  383  d,  Werkes)  genannten  Hautlciden 


1)  BaxiD  hat  mit  dem  Namen  acnt»  vanolifcinni»  eigentlfch  ein  anderes  Luiden 
btncLMchnet :  nKinlicb  jene  warzenartigen  Prorubeninxen»  welche  von  änderten 
(liibb  tjutrop)  als  Coiuedoneu  -  Scheiben  odor  als  MoUusciiin  flübaceum  a»if- 
gefasat  werden.  Da  jödoch»  beaondtTJ*  nach  den  neuerlichen  Fürdclumgon 
von  Uiiatav  H|et£iua  in  Stockholm  diese  Gebilde  iitcbt  mehr  att»  Krankheiten 
der  Talgdrtlsen  angeseLeu  werdou^  so  entfallt  t^r  dieselben  überhaupt  der 
Name  acne,  und  ich  glaube»  dass  derselbe  mit  dem  Betnaincn  varioliformis 
£wot3kmJ(ssiger  fUr  die  in  Rede  stehende  Krankheit  eu  verwenden  wäre. 


Spec,  Päth.  a.  llierap.  Bd.  lll  2.  Aufl. 
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mk  mk  6eMg«  desSearbuta  (to  irelcb' 
Acae-Kaoten  ¥00  eineoi  Uddco, 
Saime  mg^a  qücheiul);  —  bei  derlei  besricboctäi  bfi- 
fidoeo  k«iiiUMa  Aaie*KflhraK<Biea  tot,  iPeldie  keine d  Cooieda  b 
threm  Imereo  befcettcifiMy  Mh  ueht  asf  die  Haat  deü  Gesiebte»,  der 
Bni«t  and  des  Ricke»  kwihtlufcfii,  tondera  tlleot halben^  so  der  ^u- 
%tn  Haoloberfltelie,  sa  den ExtrenUleii  mg^  wie  am  ^temae  nr 
Enlwkklcijif^  koameiL  Sie  Inbeii  m  dieser  BrdeliOD^  AeboKeU^eil  wl 
den  diireb  ^pbilts  eriangteii  der  Acne  UtaBeben  Kii<^  *  i^)  euliaeA 

papulosa),  foo  deoeo  sie  neb  jedoeb  dimb  ihree  ^  riaaT«  be- 

soodrra  alier  dsdorefa  notersebeideii«  dam  sie  Hiebt  u  spccilisdieQ  6e- 
sebwtiren  tuiigewaiidelt  wardeii.  Dem  GesagtcA  xnfo^e  cilLrfte  Air  diese 
Form  der  Acoe  der  Käme  acne  cackeetieorum  eot^precbeo 

d>  Wäkreod  des  Gebvmiiebes  Biaoeber  Uetlr  «icb  aoeb  ss 

der  Uaot  eioe  EotzCtndoiig  ibres  Ih1lseiimppsis:>  i    büdei  des 

lelzibescbriebeoen  fllmlkbe  Acne  -  EifloreKeeineiL  So  i»i  bekaimt,  dsü 
beim  iüDerliebeo  Gebmoebe  des  Jod  bei  nisoebea  Igdiiridoi^n  7ATiTr^irV 
AcDe-KootcD  im  Geeicbte,  auf  der  Brost  nod  auf  deio  Bäel 
die  einiDsl  RchDfll  ua  PoMelo  werdeo,  ein  asdermal  als  #.ia  («»n-ti  utu 
fangreielie  Ktiot4?D  einige  Zeit  Dnrerändert  bestehen.  Sie  rerbiodefB 
tuanchiual  deo  ioast  aogexeigteo  Fortgebrancb  des  Jodes  ood  sebwiades 
Dach  HeseitigODg  dieser  Hedieameme,  ahne  Narben  ra  btnterlaasee. 

e)  Auch  das  io  oeaerer  Zeit  mit  sebr  xweifelhaftem  Erfolge  iM 
bei  allen  Krankbeiteo  versuchte  Brorakali  hat  meiner  Erfabniog  loful^ 
kcioe  andere  nichere  WirkuDg  als  die  Erzeo^og  eioer  TiügdrO^a- 
cnÜKÜDdoDg,  entweder  io  Gewalt  einer  gewöbulicheo  Acne,  wie  Htm 
darch  die  Beobacbtaogeo  von  Voisin*)  üod  G.  Weter  MitchelP) 
bestätigt  wnrde^  oder  wie  J.  Neamann')  mittheilt^  10  Form  ,,warmea- 
äbnlicber,  kolbenfryrmiger,  blassroth  gefärbter  Gebilde  oiid  b la- 
sen forniig  gestalteter  oder  faroekeläbnlicber  GescbwUlsle" , 
welchen  mit  Liter  gemeogtesi  Smegnia  znm  Vorschein  kam.  Kaeh.« 
cbelTs  Schilderang  sollen  ähalicbe  Erscheinnngen  an  der  Haut 
Folge  des  inncrlicben  Gebrauches  von  Bromoatrou^  Bromanimomai 
Bromlytiiinm  entstanden  seio^  nämlich  Bealeo  an  der  Kopfbanl,  im 
gichte  and  an  den  Extremitäten^  die  exolcerirten  nnd  sich  mjt  Bork« 
bedeckten  ♦), 

fj  Eine  andere  Ursache  für  die  Entstehung  der  Acne  bildet  die 
liehe  Anwendung  des  Theers.  Auf  pag,  37H  dieses  Werkes  Laben 
bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Anwenduog  der  diffcrenten  Tbc 
mittel  darauf  hingewiesen,  dass  manche  Individuen,  die  an  eioer  Ba 
krankheit  leiden  (z.  B.  pÄoriasiH),  zu  deren  Heilung  der  Tbeer  aDgeteij 
wäre,  nicht  mit  diesem  Mittel  behandelt  werden  können,  weil  sie  oi 
jeder  Bepins:^elung  mit  Theer  eine  mehr  weniger  bedeutende  Proruption 
van  rothen,  harten,  hanikorn-  bis  bohnengros^en  Knoten  bekommen,  std 
deren  Spitze,  und  zwar  dem  AuHftlhrangsgangc  des  Taigfollikel«  c 
des  Uaarbalges  entsprechend,  sich  ein  schwarzes  PHnktchen  durch 
in  den  Ausiilbrungsgang  des  Follikels  eingedrungenen  Theer  zeigt. 


1)  Gazette  des  bopitaux  Nr.  152* 

2J  American  Journal  Med»   October  1870. 

3)  J,  Neamann,  Lehrbuch  der  Haiitkrankboiten  Wh  Aufl.    Wien   1873    p. 

4)  Neumann,   Aenttlicber  Bericht  ,.  .,  Über  ßlatternkrank©  etc.  nebst 
toeuteUen  und  aDatumiscUeD  Studien*    Wien  1874  p.  15K 
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Aber  nicht  nar  bei  solchen  Individuen  haben  wir  im  Laufe  der  An- 

wendungftzeit  dc8  Tbeercs  Acne  zu  beobachten  Gelegenheit,  aondem  auch 
bei  Arbeitern,  die  in  Fabriken  mit  der  Manipulation  des  Theer»  behufs 
der  Verarbeitung  deaeelben  zu  anderen  Producten,  wie  Benzin,  Paraphio, 
Wagenschmiere  u.  s.  w.  betraut  waren.  Obwohl  nun  derlei  Arbeiter  mit 
dem  Theer  selbst  nicht  in  Berührung  zu  kommen  pflegen,  »ondero  sieh 
nur  in  einer  mit  Tbeerdämpfen  sehr  stark  geschwängerten  Atmosphäre 
aufhalten»  so  wird  dennoch  auf  die  Haut  denselben  ein  solcher  Reiz  aus- 
getobt, das8  Entzündungen  der  Talgdrüsen  in  Gestalt  der  Acne  entstehen, 
Das9  auch  in  einem  solchen  Falle  die  Acne  sich  nicht  auf  einzelne  Re* 
gioncn  der  Korperoberfiäche  beschränkt^  sondern  allenthalben  am  Stamme 
so  wie  auf  den  Extremitäten  auftreten  wird,  i^t  leicht  begreiflich.  Auch 
bei  Arbeitern,  die  mit  Petroleum  beschäftigt  waren,  sah  ich  ähnliche 
EntzUndungsgeschwUlste  an  den  Talgdrüsen  sich  entwickeln,  A.  Og- 
stok*)  in  Aberdeen  sah  bei  den  in  ParatHn- Fabriken  beschäftigten 
Arbeitern  im  Gesichte,  an  Händen  und  Nacken  theila  einzelnstehende, 
theils  aggregirte  rothe,  harte  Acne  Beulen  entstehen. 

Zur  Bezeichnung  dieser  durch  künstliche  Reize  erzeugten  anter 
d.  e.  f.  angeführten  Acne  dürfte  die  Bezeichnung  Acne  artifieialis, 
und  in  specie:   e  pice»  ex  Jodo  etc.  passen. 

§,  iO(X  Verlauf  Jede  der  benannten  Acne -Arten  beobachtet 
einen  differcnten  Verlauf  So  wird  die  Acne  vulgaris  sich  nur 
langsam  zn  einem  ausgebreiteten  Krankheitsbilde  gestalten^  indem  zu 
gleicher  Zeit  gewöhnlich  uur  wenige  Hautdrüsen  entzündet  werden,  und 
successivc  die  verschiedenen  Entwicklungsstufen  von  der  acne  punctata 
bis  zur  acne  indurata  durchlaufen.  Während  die  zuerst  erkrankten  Fol- 
likel auf  die  benannte  Weise  die  dilTercüteD  Acne- Formen  darstellen, 
wiederholt  sich  derselbe  Vorgang  an  anderen  früher  ntir  mit  ihrem  fet- 
tigen Inhalt  erfüllten  Drüsen;  und  während  diese  letzteren,  eben  so  wie 
die  ersten,  zur  Acne  sich  heranbilden,  sehen  wir  eine  dritte,  vierte  und 
80  fort  Parthie  von  Hautdrüsen  auf  eine  gleiche  Weise  erkranken. 

Da  jedoch  die  entwickelten  Acne-Efflorcseenzen  nicht  unverändert 
in  diesem  Zustande  verharren,  sondern  successive  wieder  einer  regres- 
siven Metamorphose  entgegengeführt  werden,  während  dem  sich  an  an- 
deren Punkten  neue  AosbrUcbe  von  Acne  zeigen,  so  wird  es  endlich 
dahin  kommen,  dass  man  sämmtliche  in  der  Entwicklung  und  Rückbild- 
ung der  Acne  vorkommenden  Bilder  an  einem  und  demselben  Individuum 
zu  gleicher  Zeit  wahrnehmen  kann. 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  Charakteristica  einer  entwickelten  Acne 
vulgaris  nicht  aus  dem  Bilde  Einer  ICfflorescenz  entnommen  werden 
k(bnen,  sondern  dass  in  einem  jeden  Falle  von  Acne  gleichzeitig  sowohl 
die  der  Acne  zu  Grunde  liegenaen  Comedonen,  als  auch  kleinere  und 
grössere  Knötchen  und  Knoten,  so  wie  auch  Pusteln  und  durch  Vertrock- 
nung  ihres  Inhaltes  bedingte  Börkcheo ,  desgleichen  nach  Abfallen  der 
letzteren  zum  Vorschein  kommende  Narben  bemerkbar  werden. 

Eben  so  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  endlich  bei  jedem  an 
Acne  leidcndeu  lodividuum  die  zwischen  den  Acne -Knoten  liegenden 
Epidermisflächen  einen  Fettglanz  zeigen,  oder,  mit  anderen  Worten,  die 
Erscheinungen  einer  Seborrhoe  darstellen. 

Erwähnen  wir  nochmals  des  Umatandes,  dass  die  benannten  Er- 
Bcbeinungen  sich  beinahe  auaschliesslieh  auf  die  Haut  des  Gesichtes^  der 


1)  Local  effecta  of  crude  Parafßu.    Edinburgh  med   Jourual  Dezember  1871. 
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BfTMt  aod  den  Rttckens  besehriinken  und  die  de«  ttbrigeo  KlirperB 
lassen:  so  haben  wir  Anfan'  nog,  am  die*e  Gattuoir  Acoe 

woh!  TOD  jeder  andereD  A<  i  aU  anch  von  soDStigeti  tu  ihm 

äü  r<^ebeioüiigen   mit  die^^em  Hautübel  ähnitehcii  Kirnnkfaeiten  so 

üGU.  . ..  .Jen. 

Einen  äbniicben  Verlauf  beobacbtet  die  Acne  irartaliforints,  mir 
dad«  bei  dieser  gewöhnlich  immer  eine  ^ro«8e  Anzahl  v^**  f^-^^— — <-tj 
gleichzeitig  auftritt,  ihre  bekannten  Metamorphosen  dtiro  » 

N'arben   hiu     '  Bei   dieser  Acneart   erfolgen    meist    üüvcü    lang^ire 

Zi*it  keine  itibe,   bo  dasd  zwischen  deo  einz.elnen  Aoiibrflcbeii  dt- 

lera  monatelauge  Intermisf^ionen  bemerkbar  werden. 

Ander»  jedoch    gestaltet  sich   der  Verlauf  der   Acne    caehecti* 
cor  um.    Theila  entwickeln  »ich  bei  derselben   gleichzeitig    eine  gro«96 
Menge  von  diversen  Efflorescenzen  an  der  ganzen  Hautobertlächp ,  fb^H^ 
Terbarreo  die  einmal  entwickelten  viel  Uiiigcre  Zeit  in   einem 
ötiveränderten  Zustande,   tbeils  endlich  verbleiben  nach  dem  iyinv, 
der  Knoten  oder  Pusteln  sehr  lange  Zeit  hindurch  durch  ihre  PigL 
ong  auffällige  Flecke.    In  einzelnen  Fällen,  be^oudens  bei  vorliandrot^Lti 
scorbutischen   Leiden,    zerfallen    wohl   auch    manche   der   Efflore&cenica 
und  veraulaÄscn  somit  eine  von  einem  lividen  Rande  umgebene,    leia' 
blutende  Geschwürsfläche. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  artifici eilen  Acne   richtet  «fi 
nach  der  Intensität  und  der  Dauer  der  einwirkenden  und  ihr  za  Gmc 
liegenden    Schädlichkeit,    wohl    auch    nicht    minder    nach    der    Eiß 
thtlmlichkeit   des  betreffenden  Hantorgans.    So  wird  die  doreh  den 
brauch  des  Jod  und  Brom  veranlasste  Acne  nicht  nur  so  lange  bestehe 
als  diese  Mittel  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise   einverleibt  werde 
sondern  jedesmal  kürzere   oder  längere  Zeit  noch   die  AnwcDduDi 
der  Jod-    oder  Brompräparate  tiberdauern.     Die  durch  den  Einflc 
Theers  hervorgerufene  Acne  wird  ihre  harten,  rotben,  kugeligen ^ 
tcn  so  lange  zu  produciren  fortfahren,    bis  der   in  med)  ^^ser 

technischer  Absicht  veranlasste  Contact  des  Theers   mit       l     i-iut  aufg 
hört  hat.    Die  einmal  entwickelte  Theeracne  involvirt  sich  äusserst  lang- 
sam, so  dass  sie  im  Durchschnitt  einen  Zeitraum  von  2- — i  Wocheo 
ihrer  Involution  braucht,  aber  auch  dann  ohne  Hinterlassung  vod  Narb 
oder  Pigmentfiecken  schwindet. 

§.  401.    Diagnose.    Obschon  in  dem  Vorhergehenden  aaf  die  e« 
rakteristischen  Merkmale  der  einzelnen  Aciieformen  aufmerksam  gema 
wurde,  so  wollen  wir  doch  noch  darauf  hinweisen,  da'^s  es  mannif^" 
Krankh ei ts Vorgänge  gibt,  in  deren  Gefolge  Entzündungen  der  Haail 
und  Talgdrüsen  Platz  greifen,  ohne  dass  man  dem  hierdarch  entstand 
nen  Producte,  i.  e.  der  Acne-Efflorescenz  die  sie  veranlassende  Vt&b 
abzusehen    vermochte.     Es  ist  also  ersichtlich,   dass  von  einander 
differente  Prozesse,  wie  z.  B.  Variola,  Syphilis  etc,  eben  solche   Eftlor 
cenzen  veranlassen  können,    wie  die  der  gewuhulichen  Acne.     Insbc 
dere   muss   darauf  hingewiesen  werden,    dass   die   am  behaarten   " 

and  im  Gesiebte,  an  derStirne  sich  localisirende  acne  varioliformis^ 

frontalis  eine  solche  Aehnlichkeit  einmal   mit  Blatterpustcln ,    ein    amfe 
mal  mit  Syph.  pustulosa  darbietet,  dass  nur  eine  Berücksichtigung  alÄ 
begleitenden  Erscheinungen  vor  einem  Irrthura  in  der  Diagnose  Bchntt 
kann. 

Anch  die  an  caebecttseben  Individuen  vorkommende,   meist  tmif 
seile  Acne  sieht  einem  papulo  -  pustulösen  Syphilide   sehr  ähnlich ,    ni 
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das»  hier  keioe  Entwickelung  charakteristisch  er  sypbilit.  Ge«?chwiire  umi 
keine  sonstigen  der  Syphilis  zukommenden  Symptome  auftreten» 

Man  dart'  sich  demnach  nicht  verleiten  lassen,  aus  der  Form  einiger 
oder  weniger  Efflorescenzen  schnell  die  Diagnose  der  ganzen  Krankheit 
zu  atellcn;  sondern  es  ist  immer  erforderlich  auf  alle  Momente  Rücksicht 
zu  nehmen,  welche  die  eine  oder  die  andere  Krankheit  charaktcnsircn. 
Desgleichen  wird  man  nicht  vergessen,  das»  die  hauptsächlichsten  Unter- 
schiede zwischen  diesen  einzelnen  Formen  erst  im  weiteren  Verlaufe  zum 
Vorschein  kommen:  wodurch  es  möglich  wird,  bei  längerer  Beobachtung 
des  ganzen  Krankheitsverlaufcs  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  wenn 
diese  vielleicht  auch  in  dem  einen  oder  dem  andern  Falle  bei  der  ersten 
Beobachtung  nicht  gut  möglich  gewesen  sein  sollte. 

§,  403.  Actio logie.  Es  ist  bis  jetzt  noch  Niemandem  gelungen^ 
die  Gelegenheitsursachen  zu  ermitteln,  welche  Acne  veranlassen.  Mit 
Ausnahme  einiger  weniger  Hautreize,  und  selbst  dieser  nur  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  und  bei  einzelnen  Individuen  ist  uns  über  die 
Genesis  der  Acne  noch  Weniges  bekannt  geworden. 

Man  findet  zwar  in  den  Werken  Über  Hautkrankheiten  bald  den  Ge- 
nu»8  gewisser  Speisen  und  Getränke,  bald  GemUthsaffecte ,  geistige  An- 
strengung, bald  krankhafte  Innervation  und  Torpidität  der  Hautorgane 
als  genetische  Momente  der  Acne  verzeichnet.  Allein  es  sind  dies  meist 
nar  subjective  Ansichten,  ohne  auf  reeller  Basis  zu  beruhen. 

Speciell  beschuldigt  z.B.  Biett  die  Ausübung  jener  Beschäftigungen 
und  Professionen,  „welche  erfordern,  dass  der  Kopf  geneigt  gehalten 
werde,  vorzüglich,  wenn  dieser  zugleich  einer  stärkeren  Wärme  ausge- 
setzt ist/^  —  Wilson  das  Trinken  kalter  Flüssigkeiten  bei  erhitztem  Zu- 

de  des  Körpers ;  ferner  derselbe  den  Missbrauch  reizender  Wasch- 
fser  und  kosmetischer  Pulver;  Brender  das  Tabakrauchen.  Rayer 
sagt,  die  Acne  komme  vor  bei ,  jungen  Onanisten;**  Ali  her  t:  bei  Leuten, 
die  sich  mit  „spcculativen  Corobinationen^'  befassen,  „ganze  Nächte  beim 
Spiele  zubringen,  in  beständiger  Angst  leben**  n.  s.  w,,  während  Fuchs 
häufig  die  Acne  in  Begleitung  des  Podagra  gesehen  haben  will,  und 
Plenck  einer  im  Volke  verbreiteten  Anschauung  dadurch  Ausdruck  zu 
leihen  sucht,  indem  er  sagt:  juvenibus  victu  erasso  utentibus  et  sperma- 
ticis  sunt  familiäres  etc. 

In  wie  weit  diese  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  sich  bestäti- 
gen, wollen  wir  im  Folgenden  prüfen. 

Benutzen  wir  zu  diesem  Zwecke  die  statistischen  Daten^  welche  sich 
uns  durch  die  bisherige  Beobachtung  so  zahlreicher  Fälle  von  Acne  dar- 
geboten haben,  so  ergibt  sich,  dass  Acne  vor  den  Jahren  der  Pubertät 
nicht  vorzukommen  pflegt;  dessgleichen ,  dass  Individuen  beiderlei  Ge- 
schlechtes von  ihrem  14.  I^ebensjahre  aogetangen,  am  häufigsten  jedoch 
zwischen  dem  is,— 24,  Jahre  an  diesem  Uebel  zu  leiden  pflogen* '  Aber 
Jftoh  in  den  späteren  Lebensperioden  kommt  von  Zeit  zu  Zeit  die  Fnt- 
Ifindung  eines  oder  mehrerer  Talgdrüsen  zur  Beobachtung,  und  so  gibt 
es  endlich  Individuen,  die  ihr  ganzes  Leben  hindurch  an  Acne  zu  leiden 
haben.  Der  IJmHtand,  dass  man  die  Acne  in  allen  Zonen  und  bei  allen 
Kacen  (siehe  Prüner,  die  Krankheiten  des  Orients,  Erlangen  1847. 
H.  150),  in  allen  Jahreszeiten,  bei  Menschen  der  verschiedensten  Be- 
Kchäftigung  und  Lebensweise,  bei  Reichen  wie  bei  Armen,  in  gleicher 
Weise  vorfindet,  spricht  wohl  daftlr,  dass  nicht  jene  so  häufig  als  Ge- 
legenheitsumachen  beschuldigten  Momente  die  Erzeugung  der  Acne  ver- 
anlassen. 
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aimiwnMt,  daat  dir  6mnm  gewttt«r  ^etoee.  i.  B.  eing^e^k^^Der  hd«]  p^ 
pl>efc«ltcr  Piwfe,  Hlrioge^  gcriaelierleo  Flei^bes«,  ScbtnkeQ,  telorf 
idiaieeknidcr  Kiaei  de»  Siuleft  oder  soDi^ti^er  mit  Zathat  tqo  Etftg 
bereitetar  Bpcim;  oder  «oleber,  die  mtt  acharfeii  Gewarsen,  wie  PfdltTy 
C^>gjeiiiB  umistt  (Piiprikm  in  Uogini)»  tn^er  cl  s.  w.  vemtH  mi, 
Acut  tn  eräugen  im  Stande  teien.  Vit  BebaoptnD^,  dtkSkA  dar  iber* 
m&^isißG  Geniiss  gds^iget  GetriDke  znr  Eotgtehnn^  dieses  Uebeb  f^^t^ 
]#t  eben  m  mem^  bcigrtiidet,  nod  dürfte  daher  rtlbreii,  das«  ma: 
wObolich  Acoo  disaeminala  mil  a*  ro«acea  znaammenwarf,  welche  K  Uit^t 
allerdfoga  durch  dem  Qtmmm  alkoboliselier  Oetrwke  erzeugt  werdea 
kann,  leb  mafla  hier  hn  Gegeothen  daraaf  anfinerk^am  machen .  da» 
j^erade  BramilwetalrinkeT  eine  exqnißit  «cbRne,  glatte,  feiQ  acxonibleode 
Haut  besitzen,  aa  weleber  die  Ansfbhrnng^gange  der  Haarbilge  kaaa 
licbtbar  sind,  and  deasbalb  weder  nait  Sebampfröpfchen  erfkini  eiaeliei- 
nen ,  noch  entzQndliehe  Aeiieknoleo  anf  Gesicht ,  Brn^t  und  Ricken  \m 
Ger»»Ige  J'  'Tu-ri  Dabei  kann  c»  »ich  gtehr  gtit  ereignen ,  daaa  cio 
derlei  :m    eine   ganz  ansgeieichncte  „bacchia"    (aeoe  ro«aeea) 

anf  der  j^h^v.  Backe  and  dem  Kinn  aofwebt,  was  am  ßo  mehr  wieder 
den  Beweis  liefen^  daJis  nicht  dieselben  aetkklogiseben  Momente  eine 
and  die  andere  Form  der  Acne,  insbesondere  oiehl  a*  dtaseminata  aad 
a.  rosaeea  zugleich  herbeiznftihren  pflegen. 

Der  Umstand,  daw*  Acne  in  den  Pabertltgahren,  also  zn  ieoer  Zeit, 
wo  die  Geschlechtsreife  gewisse  Veränderungen  im  Organtsmas  Türaoi^ 
8etzt>  am  binSgsten  zur  BeobacbtuDg  kömißt^  führte  wohl  zn  der  An- 
nahme^ dasa  zwischen  der  Ansübang  der  GescbleehtsfaDctjoD  nnd  der 
EotwickluDg  der  Acne  ein  bestimmtes  Wcchselverhähniss  obwalte« 

Eine  vorurtheilsfreie  Beobachtung  führt  jedoch  keineswegs  zur  Be- 
ätlligang  dieser  Ansicht,  weil  sich  ans  Fälle  gena^  darbieten,  wo,  bd 
Individtien  beiderlei  Geschlechte»,  welche  in  Veoere  da»  Mö^li>  V 
RtcD,  einmal  keine  Spnr  einer  Acne,  ein  anderesmal  ein  gering 
grösseres  Quantum  von  entzüodeten  und  nicht  entzündete»! 
nnd  Talgdrüsen  an  den  bekaunten  Standürten  bemerkbar  w 

Eben  so  ist  im  Gegentheil  die  Haut  des  Gesichtes,    der   i' 
des  Rückens  mancher  Indiridaen  zuweilen   untadelhaft  rein,    eii.  „..  . 
mal  mit  Effloresceozcn  besät,    wie  der  geßtirntc  Himmel »  ohne  da*«« 
noch  jemals  am  Altare  H^Tuens  geopfert  oder  der  Onanie  sich  ergeb 
htltten,  welche  Beobachtung  man   bei  beiderlei  Geschlechtern,    aber 
türiicb  viel  sicherer  beim  weiblichen  zn  machen  im  Stande  i^t. 

Wir  kennen  demnach  uns  nicht  mit  Flenck  einverstanden  erkl  _ 
der  da  «agt:  Matrimonium  varos  curat,  sondern  müssen  den  Satz  m 
modiiietren:  tempus  varos  curat;  d.h.  im  Laufe  der  Zeit  erreicht  die^r 
EutzUndung^prozess  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge  sein  Ende,  und  « 
wird  eben  m  gut  bei  Hageetolzeu  und  bei  Solchen  die  dem  Cülibat  z|^ 
geschworen  oder  der  Vesta  sich  vermählt,  als  bei  im  cootioairliilK 
Ehestande  Lebendeu,  endlich  Heilung  eintreten.  Ich  habe  Fälle  be 
achtet,  wo  Frauen,  die  früher  den  scbiinsten  Teint  aufzuweisen  batl^ 
während  der  Gravidität  eine  zahlreiche  Proruption  von  Aenc-Knoll 
besonder«  am  Kinne,  dem  Blicke  darboten,  die  nach  der  Entbindi: 
wieder  schwanden.  An  Chlorose  leidende  Mädchen  zeigen  gewöbnli 
eine  reine,  wei.sse  Haut,  doch  ist  in  anderen  Fällen  Acne  mit  M'^nsfr 
tionn- Anomalien  gepaart,  wir  vermögen  aber  nicht  irgend  -. 
Leiden  der  weiblichen  Geuitalsphärc  anzugeben,  in  deren  *  ^ 
häufiger  oder  seltener  auftreten  würde,   und  schon  der  Umstanä,    dass 
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ir  Acne  eben  so  häufig  bni  männlichen  Iridiyidaen  vorfinden,  erlaubt 
uns  nicht,  einen  Schiusa  auf  die  Zusammengehörigkeit  genannter  beider 
Erscheinungen  zu  thun.  Wir  begnllgen  uns  darum  nur  obiges  Factum 
zu  registrircn. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  endlich  noch  eine  Beobachtung  lassen» 
welche  auf  mein  Ansuchen  der  damals  in  Constantinopel  lebende  Prof. 
Uigler  («päter  zu  Gratz)  gemacht  und  mir  brieflich  mitgethcilt  hat. 
Es  herrscht  nämlich  bekanntlieh  im  Orient  ^ )  noch  die  uDmenÄchliclic 
Sitte,  die  zu  Wächtern  des  Harems  bestimmten  männlichen  Individuen 
schon  in  ihrer  frühen  Jugend  der  Testikeln  und  des  Penis  zu  berauben, 
Ueber  diese  Eunuchen  spricht  »ich  nun  Rigler  in  seinem  Werke  ^J  foK 
gcndermassen  aus:  ,,Bci  Eunuchen  sahen  wir  die  Acne  höchst 
selten/*  wobei  noch  zu  bemerken,  dass  nach  domÄelben  Beobachter 
,,dio  Acne  disseminata  eine  im  Oriente  sehr  verbreitete  und  sowohl  hei 
den  Mensehen  dunkler  Race  als  bei  den  Weissen  häufig  zu  beobachtende 
Krankheit  sei/* 

Als  bekannte  Acne  erzeugende  Momente  sind  demnach  von  idio- 
pathischen Hautreizen  nur  die  Theerpräparate  anzuftthren,  während  sym- 
Stomatiwehe  Acne  bei  einigen  Allgemein -Krankheiten,  als:  Hcrophulose, 
corbut,  Syphilis  (in  specifiacher  Form)  auftritt  und  endlich  aucti  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  des  Jod  und  Brom  hervorgerufen  werden  kann* 

§.  403.  Anafomie.  Eine  genaue  Beobachtung  der  Entwicklung 
und  des  Verlaufes  einer  Acue-Efdorescenz  führt  schon  in  den  meisten 
Fällen  zu  der  Ueberzeugung»  dass  der  Hitz  der  Erkrankung  der  Haar* 
balg  selbst  und  die  in  denselben  einmündenden  Talgdrüsen  seien,  indem 
entweder  in  der  kleineren  oder  grosseren  Acne- Efflorescenz  ein  Comedo 
flitzt  oder,  wo  letzterer  nicht  bemerkbar  ist,  der  Ausführungsgang  des 
Haarbalges  den  Mittelpunkt  des  Acne-Kuotens  einnimmt,  aus  welchem 
frllher  oder  später  durch  einen  angebrachten  massigen  Druck  zuerst  ein 
tulg'  und  cpidermishakiger  Pfropf,  und  später  ein  Tröpfchen  Eiter  aus- 

?cdrückt  worden  kann.  Das  häufige  mit  Acöc-Eitlores!cenzen  gleichzeitige 
orkommen  von  C<miedoncn  ohne  entzündete  Peripherie  und  von  Ano- 
malien in  der  Sebum- Secretion,  die  sich  durch  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Seborrhoe  äussert;  weiteres  das  Zurlickbleiben  von  kleinen  den 
Blatternarben  ähnlichen  Substanzverlusten,  die  selbstverstäudlieh  nicht  die 
Epidermis  altein  betreffen,  sondern  auch  von  einer  stattgehabten  Zerstör- 
ung im  Geweb«  des  Coriuma  Zeugniss  geben  und  eine  Zerstörung  des 
Haarbalges  in  der  Art  setzten,  dass  an  diesen  narbigen  Parthicu  weder 
Haarwuchs,  noch  Ausscheidung  vt>n  Sebum  mehr  slaUfindct;  der  UniKtand 
endlich,  dass  Acne  an  jenen  Stellen,  wo  die  grösstcn  und  zahlreichsten 
Follikel  in  der  Haut  sieh  befinden,  ihren  Sitz  aufschlägt,  dagegen  andere 
follikelarme  Gegenden  der  Haut  mehr  versichont,  und  an  Stellen,  wie 
Flachband  und  Plattfuss,  wo  es  absolut  keine  Haarbälgc  und  Talgfollikel 
gibt,  niemals  zum  Yorscliein  kömnit:  sind  eben  so  viele  Momente  die 
datltr  sprechen,  das«  der  Sitz  der  Acneknoten  in  den  Talgdrünen  und 
Haarbälgcn  der  Haut  gelegen  sei. 


\)  Auch  in  Rom  bettand  bis  Cl«?men8  XtV.  der  (Jtfbraiah  au  Zwecken  de«  Uo- 
tarige«  in  der  PeierakiV-lie  Kiiaben  xu  caatrireu,  und  tro<y.  dos  VcTbotee 
von  Stalte  de«  letzteren  Pabsiea  auch  noch  in  der  «pHtcren  Folge  in  ver- 
sehlodmen  («ei^eniU'n  llaliena. 

2)  Die  TUlkci    und   deren  Howohnor  von  Dr.  Kigler»  Wien    1852,    IL  Bund. 
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Die  Entzüadu!)!^  der  Follikel   scheint  auf  die  Weine   veranla.'^^t 

werden,    dass    der  Inbalt   der  Drüsen    an    seinem    Aii.stretpii    - 
glcieb    eines   anderen    iu   der  Haut   befiiidlicben   trenitli-n   Knr,^ 
einen  Keiz  aufitibt,   in  Folp^e  dessen  die  Ernäbrungs 
Follikel  umgebenden  Gewebe  der  allgcmeiueu  Decke  i^r  i. -.,...»..♦. i>   "ii4.J 
l)cr  hicrdtircb  alsbald  zur  Entwicklung  kommende  Eiter  wird  dann  wti-3 
ters  die  Veranhij^j^uitg  zur  Rötbung  und  Sehmcrzbaftigkeit    der    enlJttln- 
deten  Hautstellen   mm  aller  vy eiteren  ecbon  gesell ildorten ,    den  Verlauf 
der  Acne  Im  nden  Ersebeinungen  erklHrlicb  machen. 

Wir  wiri  !i  absicbüieh ,  dasH  wir  uleht  der  Ansieht  sind,  das« 

der  Eiter  das  i*roduet  der  Entzündung,  sondern  umgekebrt,  die  ' 
und  Schwellung  des  Aeue-Knoteus  durch  die  in  d(.r  Tiefe  der  C^  . 
wickelte  Eiterung  veranlasst  werde*    Beweis  bieiUr   liefert  die  einfEcti 
Thatsaebe,    dasK   man  bei  jedem  Acne -Knoten,  auch  noch  lanpt 
dai^  freie  oder  auch  bewaffnete  Auge  einen  eiterigen  Inbalt  untcf 
kann,  stetH  schon  in  seinem  Inneren  Eiter  bemerkt,  den  man  aehr  ieic 
durch  einen  Henkrechten  Einschnitt  zu  Tage  tordern  kann. 

Manchmal  ist  die  Menge  des  Eiters  allerdingB  sehr  l-  90  di 

»ie  nur  dem  bewaffneten  Auge  bei  der  Untersuchung  dcb  in  diircl 

stochenen  Acne* Knuten  aus^uellendcn  blutigen  Fluiduras  crkenubar  wir 
Aber  denncich  in  jedem  Falle^  ohne  Ausnahme,  bemerkt  man  bei  wiede^ 
heiter  Unternuchung  in  dem  Inhalte  einer  jeden  Acne  *  Efflorescenz  neb*! 
Scbnm  mehr  oder  weniger  Eiterelemente* 

Das  bisher  Gesagte  gilt  hauptsächlich  von  Jenen  Formen  der  Ac 
die  wir  unter  dem  Namen    der  A.  vulgaris  aujgenihrt  liaben ,    ond 
welchen  die  Ursache  der  FolIieularentzUndung  in  dem  in  der  DrUf»e 
gc8amnielten    eigenen  Secrete    gelegen   war.     Bei  der  Ä,  ^v 
mangeln   dagegen  die  Seburapfrüpfe  und  en  Hcheint  Ijier  bb  Er 

dermis,  die  die  Follikel  auskleidet,  in  einer  anomalen  Bildung  begriffen 
zu  Bein,    und  den  die  Entztindung  der  Drüsenumgebung  veraiii:i*<^*'"iT.p* 
Reiz  abzugeben.    Bei  den  artificiellcn  Acne- Formen   und  beson-: 
der  Theeraene  «eben  wir,   dass  die  Stelle  des  Comedo  durch  e 
niales  Qnanium  Theer  eingenommen  ist,   welches  den  Ausfnhrii 
des  Haurlmlges  mechaniscm   verpfropft   und   wahrscheinlich   so    \\< 
den  Follikel  noch  eing<;drungen  ist,  um  einen  Entzündungsreiz  abxn£  _ 
Aufweiche  Weise  aber  die  Jod-  und  Brom -Acne  zu  Stande  komr 
und  in  welchem  Verhältnisse  das  innerlieh  dargereichte  Jod    und  Bro^ 
zu  den  Geweben  der  Haut    und  in  speeie  der  Drüsen  sich  befinde, 
uns  nicht  mügUch  mit  irgend  einer  Bestimmtheit  anzugeben. 

§.  404    Prognose.    Diese  ist,   insoferne  man  den  endlicb^^^n  auii 
gang  des  Uebels  vor  Augen  hat,  allerdings  eine  günstige,  weil  die  Üb 

S rosse  Menge  der  Fülle  von  Acne  nach  dem  Bestände  einer  Anzahl" 
lonaten  oder  Jahren  entweder  ohne  alle  Narbenbildung,   oder  mit 
terlassung  einer  grösseren  oder  kleineren  Anzahl  von  narbi{jenS! 
verhisten  Hchwindet   und  dem  Leben  nie  Gefahr  bringt    Wenn   1 
doch  berücksichtigt,  dass  nicht  jeder  Kranke  Geduld  hat,  den  spoutaiii! 
Verlaut'  einer  Acne  mit  Gleichmutb  abzuwarten,   und  desshalb  id  seine 
Arzt  dringt,    ihm  die  Vorhersage  in  Bezug  auf  die  Dauer  seinea  Uel_^ 
mitzulheilen;  so  möge  man  ja  wobi  berücksichtigen,   das«  eine  x«  gfli 
stige  Prognose,  die  man  dem  Kranken  stellt,  in  der  Mehrzahl  der  Fillfl 
durch  die  That  nicht  gerechtfertigt  werden  wird*    In  jenen  Fällen  huc 
Btens,    wo  A.  simplex   und  A.  varioliformis  einen  nicht  zu  bedeutende^ 
Umfang  erreicht  haben,  oder  dort,  wo  das  Uebel  dureh  bekannte  ausser^ 
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liehe  Rcixc  veranlasst  wurde,  wie  die  Jod-,  Brom-  and  Theer-Aene, 
kann  man  von  einer  baldigen  Heilung  dieses  Uebels  «preeheu.  In  allen 
anderen  Fällen  rHste  mc'in  sich  und  den  Kranken  mit  einem  gehörigen 
(Jnnnttmi  von  Geduld  und  Ausdauer,  weil  Acne  durch  die  oftmaligen 
Kecidiven  zu  den  lästigsten  nnd  hartnäckigsten  Hantkraukheiten  gehört 

§.  405.  Therapie.  Bei  Dnrehlesung  der  in  den  dermatoIogiBehen 
Werken  angegebenen  Art  der  Behaudlung  der  Acne  sollte  man  wirklieh 
zu  der  Ansicht  gelangen,  dass  Nichts  leichter  sei,  als  die  AcBe-Etflores- 
cenzen  aus  dem  Antlitz  der  durch  sie  Heimgesuchten  weg-escamotiren 
zu  können. 

Wenn  maii  dagegen  in  Praxi  alle  diese  Mittel,  die  durch  Laien  nnd 
Aerzte  angepriesen  werden,  bei  seinen  Kranken  versucht,  gelangt  man 
zu  der  gegentheiligen  Ansieht,  dass  es  nämlich  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben  gehört,  die  differcnten  Acne -Formen  zu  beseitigen.  Wenn 
Celsuö  sagt:  f)ene  meptiae  swit  curare  mros:  wenn  mancher ,  innere 
Krankheiten  lieilcude  Arzt  einen  mit  vielen  Acne  -  Jifflorescenzen  behaf- 
teten jungen  Mann  mit  den  Worten  IMenck's:  Matrimmüum  varos  curat , 
beschwichtigt;  wenn  endlich  Chirurgen  es  geradezu  für  lächerlich  er- 
klären, sich  mit  der  Behandlung  von  „Wimmerln"  zu  befassen;  so  liegt 
der  Grund  hicfür  nicht  etwa  in  der  Geringfügigkeit  und  Unschädlichkeit 
dieser  Hautkninklicit,  sondern  einzig  und  allein  darin,  dass  man  keine 
sicher  wirkenden  Mittel  gegen  dieselbe  kennt  und  seine  Un- 
wissenheit hinter  einer  gewissen  gelehrten  Noblesse  zu  verstecken  pflegt. 

leb  musHi  offen  gestehen»  dass  es. mir  trotz  vieler  angestellter  Ver- 
suche noch  nicht  gelungen  ist,  ein  Mittel  zu  finden,  durch  welches  der 
Entwicklung  der  Acne  vorgebeugt  und  die  vorhandene  schnell  ent- 
fernt werden  könnte.  Die  Aufgabe  der  Kunst  wUrde  nämlich  darin  bc- 
Btehen,  die  Drüsen  der  Haut  zu  so  normaler  Fnnetion  zu  veranlassen, 
dass  sich  der,  der  Acne  zu  Grunde  liegende  Prozess  der  Hautdrüseu- 
entzUndung  nicht  zu  entwickeln  vermöchte.  Denn  ist  einmal  ein  Acne- 
Knotcn  entstanden,  so  ist  auch  alsbald  das  Ende  desselben  nahe,  weil 
ja  nur  äusserst  wenige  lange  bestellen  bleiljen,  sundern  die  meisten 
durch  eiterige  Schmelzung  (»der  durch  Kesorption  oder  Exfoliation  sich 
involviren.  Ich  wiederhole  also,  dass  mir  weder  ein  inneres,  noch  ein 
äusseres  Mittel  bekannt  geworden,  welches  die  Entwicklung  der  Acne- 
Knotcn  gehemmt  hätte. 

Die  sonst  angerllhmten,  zum  innerlichen  Gebrauche  empfohlenen 
Mittel,  als:  Emetica,  Purgantia,  Arsenik,  die  frisch  ausgepressten  Säfte, 
Extracte  und  Decocte  des  Cichoreum,  Gramen,  Taraxaeon,  so  wie  die 
Molken,  endlieli  die  antiphlogistische  und  derivative  Therapie  haben  uns 
jederzeit  in  Stich  gelassen.  Nur  hei  Acne  cachecticornm  kann  ich  mit 
gutem  Gewissen  den  Leberthran  innerlich  empfehlen,  weil  ich  hier  wie- 
derholte Versuche  mit  demselben  angestellt,  und  es  von  dem  besten 
Erfolge  gekrunt  sab.  Dessgleichen  wird  bei  scorbutischeu  Individuen  die 
gewöunliche  antiseorbutische  Therapie  sowohl  Heilung  des  allgemeinen 
Siustandes  als  der  gleichzeitigen  Acne-Kuoten  herbeiführen* 

Bei  der  Unzulänglichkeit  der  innerlichen  Mittel  f:kt^{}ii  Acne  sind 
wir  daher  jederzeit  gcnöthigt,  die  Haut  selbst  zum  Atrium  der  Medica- 
mente  zu  benutzen. 

Vorerst  ist  die  Entleerung  des  in  den  einzelnen  Acne -Knoten  ent- 
haltenen Eiters  und  Smegnni  zu  veranlassen,  das  durch  Einstiche  mit 
einer  Lancette  nnd  Ausdrucken  des  Inhaltes  jeder  einzehien  Eftlorescenz 
bewerkstelligt  wird. 
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Eh  liegt  ferner   gehr  nahe»    dass  bei  Entfernung   der   IIorn>chi^ 
der  Oberhaut,  welche  mit  jenen  Epidermis  Stratis,  die  von  den  Follik 
ausgehen ^  im  innigen  Znpaniinenhange  stehen,  auch  die  Entfernnng 
k»tzteren   im  Gefolge   haben  wird,   wodurch    die  Au-^fÜbruiig^^änpe 
H;r    ■  wieder   wegkam   gemacht,    dem  nachrückenden    S<*bmu  kWn 

llii,  -  mehr  in  den  We^  gestellt,    und  »o  die  Quelle  der  Arne  wt^ 

nig^stens  theilwei^e  verlegt  werden  kann.    Alle  Mittel,    wTlchr 

dermis    erweichen,    ihren    Chemismus    in   dieser  Richtung    b«    

einen  gelinden  Reiz  auf  das  die  Epidermis  bildende  PHpiltarstratum  eoä- 
tiben^  werden  diesem  Zwecke  entsprechen. 

Demnach  ist  der  mederholte  und  längere  Gebrauch  iheils  einfac 
Bäder ^  in  so  weit  Acne  aut  Brust  und  Kücken,  oder  Ubrrhanpt  mi 
auf  dem  Kopie  vorkommt^  und  der  Dampfbäder,  wenn  Letzlt^ren  da 
Fall  inty  ro  wie  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Seife,  gewol 
einigem  Erfolge  begleitet.  In  so  ferne  mau  beim  Gebrauche  %nm 
hadern ,  sie  mögen  diescß  oder  jeues  medikamentöse  Vehikel  tragrir, 
einige  Wirkung  8ieht,  ist  man  nicht  berechtigt,  die  Wirkung  den  dt-oi 
Wasser  beigemengten  Bestandtheilen  «Hein  zuzuschreiben,  »ondeni  der 
Einwirkung  des  Walsers  überhaupt,  als  einer  die  Epidermis  crweiril 
den  PoteuÄ 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Angabe  einzelner  Mittel,  welche 
Heilung  der  Acne  allenthalben  verwendet  wxrden,  so  wäre  zner»t  der 
diversen  Seifen  Erwähnung  zu  thun,  und  zwar  zuerst  der  AVnsch untren 
mit  gewöhnlicher  Seife,  8ie  mag  welchen  Namen  immer  fuhren,  indem 
das  in  jeder  Seife  enthaltene  Alknli  eine  die  Epidermis  erweichende 
Eigenschaft  in  hohem  Grade  besitzt,  Nur  darf  man  nicht  solche  Seifen 
in  Anwendung  bringen,  in  welchen  zu  viel  freies,  nicht  verseifte»  Alkafi 
enthalten  ist,  wie  z.  B.  die  aus  l*almöl  (^Cocusnussöl)  und  >Jatronlatt 
bereiteten»  mit  Mi|J)an  parfllmirteu,  nacn  Blausäure  riechenden  so| 
nannten  Mandelseifen,  inoem  dieselben  eine  ätzende  Eigenschaft  besit 
und  leicht  artificielle  Eczeme  zu  erzeugen  vermögen*  In  so  ferne 
Application  der  einen  oder  der  anderen  Seife  eine  leichtere  nnd  atwe 
entsprechendere  ist,  oder  je  nachdem  manche  der  so  genannten  nie" 
mentusen  Seifen  noch  besondere,  die  Wirkung  des  Alkali  i  it 

Eigenschaften  besitzen  >vird,  werden  sie  in  der  Praxis  zu  be^    ..  :^ 

Flüssige  Seifen  lassen  sich  bequemer  anwenden  und  gleichi 
verthcilen   als  feste;    Kali^eifen   üben  eine  intensivere  Wirkung  al 
Natronseifen;  es  dürfte  demnach  eine  flüssige  Kaliseife  einer  fe8teu 
tronseife  vorzuziehen  sein. 

Die  unter  dem  Namen  der  flüssigen  Glycerinseifc  oder  de«  K^ 
Creme  in  Handel  gesetzten  Präparate,  so  wii*  die  in  Alcohol  gelöf 
Schmierseife,  von  mir  Spir.  sapunatns  kalinus  genannt»  sind  in  die<^ 
Beziehung  besonders  zu  empfehlen;  so  auch  die  medicamentösen  Seifj 
welche  mit  Schwefel,  Schwefel  und  Bimsstein  ( Schwefel -Sandseiü 
Schwefel  und  Jod  { Jodsehwefelseife)  versetzt  sind. 

Man  mag  aber  diese   oder  jene  Seife  zur  Anwendung  bringen, 
wird  sie  nur  dann  die  erwünschte  Wirkung   erzielen,    wenn    sie    rci 
intensiv  in  die  Haut  eingerieben  wird,  zu  welchem  Zwecke 
sich  am  besten  wollener  Lappen  bedient,   auf  welche  man  entweder 
flüssigen  Seifen  aufgiesst  oder  die  festen,    nachdem  sie   in  W 
taucht  worden,   aufreibt,    und  dann  den    auf  diese  Weise  mit  ; 
prägnirten  Lappen  kräftig  Hber  die  Kant  (llbrt 

Die  Wirkung   wird  noch   dadurch  erhobt  werden,   wenn    man 
Seifenlösung,  gewöhnlich  Seifenschaum  genannt,  längere  Zeit,  allenfal 
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über  Nacht,  mit  der  Haut  in  Bcrliliruug  beUisst,  und  cr8t  des  anderen 
Morgens  durch  Wnscbiin^en  mit  Wasser  enttcnit.  Man  vergesse  bei 
dieser  Manipulation  jedoch  oie,  dass  alle  Seifen  sowohl  eine  Epidermiö 
Uißende  Kigensehaft  besitzen»  als  auch  einen  Reiz  auJ  die  Cutis  ausüben, 
und  demnach  nicht  unausgesetzt  lange  angewendet  werden  dürfen,  wenn 
wie  nicht  eine  ätzende  und  exeoriirende  Wirkung  äussern  sollen.  Es  wird 
also  zweckmässig  sein,  immer  die  Heifen* Einreibungen  einige  (3  —  4) 
Tage  hinter  einander  fortsetzen  zu  lai^sen,  und  sodann  eine  eben  ro 
lange  Zeit,  ohne  etwas  anzuwenden,  abzuwarten,  bis  die  durch  die  Sei- 
fen erweichte  Epidermis  in  Ucstalt  von  grösseren  oder  kleineren  La- 
mellen Hieh  abgcstosscn  haben  wird* 

Beim  Vorkommen  der  Acne  Über  weit  verbreitete  .Stellen  des  Kör- 
pers werden  wohl  auch  Bäder  mit  Zusatz  von  Seife  oder  Natron  car- 
bonicum  zweckmässig  sein.  Aber  auch  in  einem  solchen  Falle  wird  die 
Wirkung  der  Seife  sehr  erhöht,  wenn  man  während  des  Badens  die 
Haut  mit  Wolllappen  an  den  kranken  Stellen  frottirt. 

Der  Schwefel  in  seinen  Verbindungen,  theils  als  Seife,  oder  als 
Ingredienz  nattlrlicher  oder  künstlicher  Schwefelbäder,  hat  sich  leider 
auch  nicht  so  bewährt,  als  seine  Parttsanen  genje  glauben  machen 
wollten.     Nichts  desto  weniger  sind  wir   in  der  Lage,    von   diesen  Prä- 

Earaten  Öfters  Gebrauch  zu  machen,  w^cil  uns  die  Erfabrung  nicht  viel 
esseren  an  die  Hand  gegeben.  Insbesondere  wird  bei  Acne  an  Brust 
und  Kücken  die  Kalkachwefellebcr- Lösung  (nach  Vlemingx-Schnei- 
der)  am  zweckmässigsten  so  angewendet,  dass  man  dieselbe  an  den 
kranken  Stellen  mit  einer  Bürste  einreiben  und  darauf  den  Kranken 
mehrere  Stunden  liindurch  im  warmen  Bade  verbleiben  lässt.  Nach  dem 
Bade  wird  die  Haut  mit  reinem  Waspcr  abgewaschen  und  mit  Glycerin- 
salbe  eingerieben. 

Das  Sulfuretnm  Jodi,  welches  bekanntlieh  durch  gelindes  Er- 
hitzen von  4  Theilen  Jod  mit  l  Theil  Schwefel  in  einer  gläsernen  Re- 
torte gewonnen  wird,  und  eine  stahlgraue,  glänzend  KiTstallinisclie 
Masse  von  iodartigem  Gerüche  und  Gescbmacke  bildet,  in  Wasser  ganz 
und  in  Alconol  tlicdweise  luslicli  ist,  wirkt  örtlich  als  starkes  Reizmittel, 
und  wurde  schon  von  Alibert  und  Biett,  so  wie  von  den  späteren 
Aerztcn:  Cazenave,  Schedel,  Rayer,  Veiel,  Wilson  etc,  bei  ver- 
schiedenen Hautkrankheiten,  hauntsächlich  aber  gegen  Acne  gerühmt. 
Es  ist  richtig,  dass  dasselbe,  inaeui  es  eine  oberfiächliche  Entzündung 
veranlasst,  eine  rasche  Abstossung  der  Epidermis  bedingt,  und  auf  diese 
Weise  in  manchen  Fällen  günstig  wirkt.  Allein,  da  es  die  Entwicklung 
neuer  Acne -Knoten  nicht  nintanznhalten  im  Stande  ist,  m  verdient  es 
keine  grössere  Picvorzugung  vor  anderen  Mitteln  und  wirkt  auf  äfmliche 
Weise,  wie  die  vorervvälmlen  Mittel. 

Die  ätzende  Eigenschaft,  die  der  Sublimat  bei  seiner  örtlichen  An- 
wendung iuii  die  allgemeine  Decke  auszuüben  vermag,  hat  demselben  hei 
der  Behandlung  diverser  Hautkrankheiten  ein  nicht  unbegründetes  Renomine 
erworben.  Je  nachdem  man  eine  wässerige  oder  weingeistige  Lösung 
dieses  Präparates  in  geringerer  oder  grösserer  Concentration,  in  Form 
entweder  von  Waschmitteln  oder  von  Umschlägen  in  Gebrauch  zieht, 
wird  auch  seine  Wirkung  eine  mehr  oder  minder  intensive  sein. 

Im  Allgemeinen  kunn  man  sich  das  zum  Maassstabe  machen,  dass 
man  zum  Behufe  von  Umschlägen  und  Waschungen  eine  Lösung  von 
*'4""Va  Gran  pro  Unze  anwenden  kann,  ohne  zu  befürchten,  dass  der 
Sublimat  eine  stark  ätzende  Wirkung  äussern,  sondern  sich  mit  einer  ober- 
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flÄchliebcii  Zerstöning   der  Ilornsehichte  der  Obcrli  ^^' 

die  sich  daiiD  in  GesUiIt  kleiner^  kleieu formiger  Sri  tj 

Die  Wirkiiu^^  die  der  Sublimat  in  Bezug  auf  die  Jieiiting  ült' 
demiiaeb  auszuüben   im  Staude  ist,    \aHnt  sieh  sohin   erklüren,    das? 
durch  Zerstörung  der  obersten  Sehiehte  der  Epiderini?; ,   wi  !  kü 

lieb  mit  der  Epidemiidal- Auskleidung  der  AusfllhniDg-sgäiJ 
bälge  innig  verbunden  ist.   notb>vendjg  auch  letztere  von  latkf- 

boden  loybebt,  und  wenn  aie  Ursache  der  Verptropfung  de^.  .^,,  .-,:.niiip- 
gange«  de»  Haarbalges  in  eiuer  anomalen  Ansammlung  vun  «Sebma  m 
kpidermi»  gelegen  ist ^  auf  diese  Weise,    gleichsam  au rch    EDtkorki 
de«  Ausfiihruugsganges,    denselben  wegsam  macht,    und  uo  den  Gr 
Äur  Entstehung  der  Aene  beseitigt. 

Da  jedoch  die^e  Manipulationen  mehr  weniger  umständlich  «ind 
der  Patient  dadurch  durch  einige  Zeit  noch  mehr  entstellt  \^ 
«eine  Krankheit  selbst,   dies  Alles  endlich  mit  SchmerÄCii    . 
und  düch  damit  keine  radikale  Heilnug  der. Acne  bewirkt  werden 
feü  dürfte  man  seltener   zu   diesem    als   zu  'den  später    ata  ei-wülme 
Verfahrungsweisen  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Orientalen  pflegen  zur  Verschönerung  ihrer  Haut  eine  Ver 
ung  des  Sublimats  mit  Albumen  *)  anzuwenden,   die  bei   dem   geriö 
Sublimat -Gehalt  allerdings  nicht  sehlidlicb  einwirkt,  und  niaDelim^ 
äusserst  gilnstigem  Eflecte  gebraucht  wird.     In  wie  weit  die  vviedc 
und  lange  fortgesetzte  Anwendung  dieses  Mittels  zu  anderweitigen^ 
Folgen  VeranlasBung  geben  könne,   vermag  ich  nicht   aus   eijfeutj 
fabrung  anzugeben. 

Auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  der  Sublimat  in  coneentrirter 
wirkt  auch  die  Cantharidentinctur  und  die  Jodtinctur.     Sie 
stören  nämlich  bei  wiederholter  Anwendung  das  Hornstratnrn   der 
dermis.    Sie  theilen  aber  auch  das  Missliche  des  Sublimat«,    indem 
nir  die  Zeit  ihrer  Anwendung  den  Kranken  entstellen,    und    eben 
wenig  eine  dauernde  Heilung  erzielen. 

Die  günstige  Wirkung,  welche  das  gewöhnliche  Em pln  st.  liydra 
gyri  durch  Zertheihmg  kleinerer  und  grösserer  syphilitiseber   und  niii 
syphilitischer  OeschwUlste    und   Etflorescenzen    in   der  Haut  veranla 
machen  es  erklärlich,  warum  man  auch  bei  der  Behandlung  der  in  ^ 
stehenden  Krankheit  dieses  Mittel  versucht  hat 

Kochard  streitet  mit  Hardy  um  die  Priorität  der  Anwendung 
Jodquecksilber  Präparate,  und  nachdem  er  behauptet,  dass  er 
selben  bereits  im  Jahre  1H47  angerühmt  bnbe,  bleibt  er  auch  heute  no^ 
bei  seiner  damals  ausgesprochenen  Meinung,  dass  er  mit  Salben,  welcl 
Protojodureium  oder  Deutojoditretum  Hydrargyri  enthalten,    eehr 
stige  Erfolge  erzielt  habe.     Ich  nmss,  durch    meine  mit  denselben 
paraten  angestellten  Versuche  veranlasst,    mit  Bedauern  erklären,    dl 
mir  dieselben   nicht  jene  Erfolge    erzielen  geholfen,   die  Rochard 
seinem  Werke  von  denselben  verspricht. 

Schliesslich  dürfen   wir   nicht  unerwähnt  lassen,   dass    ältere 
neuere  Autoren  bei  Behandlung  der  Acne   sowohl  allgemeine   als   aotf^ 
locale  Blutentziehtingen  empfohlen  haben.    Was  die  ersteren  anbeH! 
langt,    80  möchten  wir  denselben   keine  günstige  Wirkung  zuschruil 


1)  Die  Formel  biefür  lautet;  Merc.  siibL  corroe.  nac.  an  am;  Aqn.  dc«t.  tio«. 
quatuor;  Albam.  ovor.  Nr.  viginti  et  quatuor;  Succi  der  Qac«  Iro«; 
Sacch.  alb.  aac.  octo*  Sig.  Aqu.  cosmettca  urieotalis. 
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und  es  dürfte  wobi  heut  zu  Tage  keinen  Arzt  mehr  geben,  der  für 
dieses  Heilverfabren  eine  Lanze  bräche^  noch  einen  Kranken^  der  sich 
einer  Acne  halber  venaeseeiren  lassen  würde.  Allein  die  örtlichen  Blut- 
entziehungen ^  in  soecie  die  Searifieation  jedes  einzelnen  Acne- Kno- 
tens, oder  beim  Vorkommen  derselben  in  grösserer  Anzahl  auf  dem 
Rücken,  an  der  Brust,  die  Application  von  blutigen  Schröpf  köpfen  wäre 
allerdings  eine  empfehlenswertlie  Maassregeh 

Es  dürfte  sich  aber  bei  der  Befürwortung  der  Scarification  weniger 
um    die  Verminderung  der  Blutmenge  überhaupt^    als  vielmehr  darum 

I handeln,  durch  in  die  Knoten  gemachte  Einschnitte  den  Talg-  und  Eiter- 
inhalt der  letzteren  zu  entieereu,  durch  Verminderung  der  Spannung 
den  Druck  auf  die  Haut  zu  vermindern  und  so  znr  schnelleren  Rcsorj)- 
tion  des  Exsudates  so  wie  zum  Weichen  der  Hyperämie  Gelegenheit 
%n  geben. 
[  Nachdem  wir  die  therapeutischen  Maassregeln  im  Allgemeinen  hier 
geHchildcrt^  so  will  ich  schliesslich  jene  Verfahrungsweisen  speciell  mit- 
theilen, die  mich  zu  den  relativ  günstigsten  Resultaten  geführt  haben. 
Vor  Allem  hat  jeder  Mcuschj  und  um  so  mehr  ein  mit  Acne  Behaf- 
teter auf  die  sorgfältige  Reinhaltung  seiner  Haut  zu  achten,  und  zu  dem 
Zwecke  nicht  nur,  wie  es  gebräuchlich  ist,  seine  Hände  allein,  sondern 
^anch  sein  Gesicht,  üud  wo  möglich  auch  Brust  und  Rücken,  mindestens 
■  täglich  einmal,  mit  Seife  zu  waschen.  Diese  Seifenwaschungen  werden 
"  am  besten  Abend  vor  dem  zu  Bette -Gehen  und  auf  die  Weise  vorge- 
nommen ^  dass  man  einen  WoUhippen  in  lauwarmes  Wa^sser  tancht  niid 
auf  denselben  ctw%*is  flUssige  Glycerin- Seife,  oder  Spiritus  saponatus  ka- 
Ünus,  oder  auch  jede  beliebifre*  Seife,  nachdem  man  dieselbe  in  Wasser 
getaucht  hat,  antreibt,  und  den  so  mit  Seife  imprägnirtcn  Lappen  zum 
Waschen  sehier  Haut  benützt;  wobei  noch  zu  bemerken,  dass  auf  ein 
ziemlich  starkes  Frottiren  darum  ein  besondere?^  Gewicht  gelegt  werden 
muss,  weil  die  mechanische  Pression  zur  Entfernung  der  in  den  Aus- 
fllhrungsgängen  vorhandenen  Sehum- Pfropfe  wesentlich  beiträgt.  Die 
80  mit  Seife  gereinigte  Haut  wird  dann  nochmals  mit  Wasser  abgewaschen, 
und  zur  Verhütung  der  nach  Heifenwaschiingen  zurückbleibenden  Spann- 
ung der  Haut  mit  etwas  Fett,  Glycerin,  Creme  Celeste,  oder  mit  einer 
indiflferenten  Salbe  oder  Pomade,  oder,  wo  solche  nicht  vertragen  wer- 
den sollten,  mit  einer  pulverisirten  Tulkerde  (Lap,  baptistae,  talcum 
venetum,  pulvis  alumin.  plumosus)  eingerieben.  Man  lässt  die  Wasch- 
ungen darum  am  liebsten  Abends  vornehmen,  weil  durch  die  dabei  vor- 
zunehmenden forcirten  Frottirungcn  die  Haut  geröthet  wird  und  einiger 
Zeit  bedarf,  um  wieder  ihr  normales  Colorit  zu  erhalten.  Diese  nach 
dem  Waschen  eintretende  Röthung  würde  nun  den  Patienten  in  den 
ersten  Slunden  des  Tages  belästigen,  welchem  Uebelstande  eben  aus 
dem  Wege  gegangen  wird,  wenn  die  Waschungen  Abends  vorgenummen 

I werden.  Djis  angegebene  nachträgliche  Einreihen  von  Talg-  oder  Fett* 
erden  ist  aus  ähnlichen  Gründen  nothwendig,  um  das  durch  die  Seifen- 
mfichungen  veranlasste  unangenehme  Spannungsgefühl  zu  mildern* 
^  Da,  wo  die  Seifenwaschungen  allein  nicht  genügen ,  liisst  man  nach 
denselben  noch  nachfolgende  Scbwcfclpasta  mittels  eines  Pinsels  einreiben. 
Lac/.  sul/ut\f  Kali  carbon.^  Olycer.,  Aqu.  iauroc,  Sfiir,  rm,  Gallici  — 
na  drarhm.  duas  ^=  70  arammSf  und  bclässt  sie  über  die  Nacht  auf 

•  der  Haut  Des  nächsten  Älorgcns  wird  die  genannte  Pasta  wieder  wcg- 
gewascheu,  und  entweder  eine  Zinksalbe  (Ung.  zinci  benzoenatum  Wil- 
soni)  oder  das  Ung.  Ulycerini  eingerieben. 


604  Hebra  nnd  Kaposi,  Haatkrankheiten. 

Wenn  die  erwähnte  Pasta  einige  Tage  hintereinander  angewendet 
wird,  80  stellt  sich  eine  kleine  Reactiou  in  Gestalt  einer  schwachen  Pi- 
tyriasis rabra  ein.  In  diesem  Stadium  muss  das  Schwefelmittel  in  so 
lange  ausgesetzt  werden,  bis  die  artificiellen  Krankheita^rscheinungen 
wieder  geschvmnden  sind. 

Der  Gebrauch  gewöhnlicher  Wannenbäder,  oder,  beim  Vorkonmien 
der  Acne  im  Gesichte  ^  der  Dampfbäder  und  Douchen,  wird  die  eben 
angegebene  Behandlung  in  ihrer  Wirkung  bedeutend  untersttttzen. 

Ein  anderer  Modus  der  Behandlung  wäre  der  mit  der  Schwefelsand- 
seife oder  mit  der  Jodschwefelseife.  Man  reibt  letztere  zu  diesem  Zwecke 
befeuchtet  direct  auf  die  Haut  ein,  und  lässt  den  so  gewonnenen  Seifen- 
schaum über  Nacht  auf  der  Haut  liegen,  um  ihn  erst  nächsten  Morgeu 
mittels  einer  Eleienwasser- Waschung  zu  entfernen. 

Will  man  sich  des  Sublimats  bedienen,  so  trä^  man  eine  der 
früher  erwähnten  Lösungen  desselben  mittels  eines  Pinsels  oder  eines 
Schwänmichens  ein-  bis  zweimal  des  Tages  so  lange  auf  die  Haut  auf, 
bis  sich  entweder  eine  Proruption  von  Bläschen  einstellt,  oder  ganz  ein- 
lach eine  Desquamation  eintritt,  worauf  dann  entweder  jeder  fernere 
Gebrauch  von  Mitteln  überhaupt  gänzlich  ausgesetzt  wird,  oder  die 
Wilson 'sehe  Salbe  verwendet  werden  kann. 

Das  Emplastrum  mercuriale  applicirt  man  de^sgleichen  während  der 
Nacht  und  macht  des  nächsten  Morgens  die  ofterwähnten  Seifenwaseh- 
ungen.  Man  mag  aber  dieses  oder  jenes  Verfahre_n  in  Gebranch  gezogen 
haben,  so  wird  nur  dann  der  erwünschte  Erfolg  eintreten,  wenn  man 
nicht  ermüdet,  die  einmal  begonnene  Behandlung  in  angezeigter  Weise 
und  mit  den  von  dem  jeweiligen  Zustande  der  Haut  gebotenen  Inter- 
vallen fortzusetzen. 


IV,  Cl  Exsiidatlonen    Sycosia*  (Hebra}. 
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Sycosis , 
Arne  mmtafffa,  Bartfinne. 

||-40<3.    Gesell ielitc.    Die   Naineu    SycoHis,    Fikosis,    Men- 

t a g r a ,    Liehen  in  e  ii  t i »    k omni eu  in  zahl reiehen  Werken   der  Schrift- 

Ißteller  des  AlterthiiniH    und  Mittehilters  vor,  jedoeh    hat  man   mit   deii- 

pelhen   keineswegs*  jenes    Uebel   bezeiehnet,    welche«    ihn    heute  führt, 

jCelsuH,    welcher  im  Lib.  VL  das  Cap.  III.  ausf^ehliesytieh  der  Sycosis 

[widmet,    hebt   zwar    hervor,    datts    diese    Krankheit   von   den   Griechen 

(wegen  ihrer  Aelinliebkeit  mit  einer  Feige  crvxmmQ  genannt  werde,    und 

I erwähnt    ferner,    dafts   es  haupttiäcblieh    an  jenen  Stellen  der  Haut  vor- 

I  komme,  die  mit  Haaren  bedeckt  sind,  be^^ouAers  aber  im  B^irte  (maxime 

in  barba),    allein  die  eigentirche  Beschreibung  des    Uebels   stimmt  mit 

den  Ersebeiuuiigen  unserer  Sycosis  durchaus  nieht  liberein,  indem  Cel- 

jßus    unter  seiner  Sycosis    entweder  harte  und  runde    oder    feuchte  und 

unebene   Geschwüre  begreift,    welche    ein  tibel   riechendes  Hecret   aus- 

Ui^kern  hissen, 

Fljuius  erzählt  (Lib.  XXVL  Cap.  L),  daas  unter  der  Regierung 
les  Kaisers  Tiberius  Claudius  eine  von  dem  Pernsinischen  Ritter 
iQuaestorius  Scriha  aus  Asien  nach  Italien  Überpflanzte  Krankheit 
aufgetreten  sei,  w*elche  im  Lateinischen  Mcntagra^  im  Griecbiseben 
Liehen  geuaont-  wurde.  Dieses  Uebel  war  jedoch,  nach  Ausspruch 
sowohl  des  PI  in  ins,  als  auch  nacli  den  Satyien  des  Martialis  ein, 
l)esonders  bei  Reichen  vorkommendes,  welches  sich  durch  die  damals 
lin  Rom  herrsehende  Küsswnth  (basiuni,  bai^iarc)  *)  verbreitete,  welches 
I  Kllssen  sieh  nicht  bloss  auf  die  Berührung  des  Mundes,  sondern  auch 
I  auf  die  der  Genitalien  erstreckt  hatte, 

Galen  ^)  reihte  an  die  Besprechung  der  Acne  („de  Varis")  jene 
[von  Feigen  ähnlichen  Geschwülsten  (\,ih  ficom  tumorihtt^^)  und  von  an- 
[deren  Hautkrankheiten,  die  sieh  am  Kinne  localisiren  (\4e  Hchenom  in 
fftento  tumorihii^'  und  .fde  »i*'w'*  tumoribus^* )  ^  gibt  aber  von  allen  diesen 
leine  so  aphoristische  Beschreibung,  dass  dieselbe  mit  Ausnahme  ihrer 
l^calisatiau  am  Kijine,  auf  jede  andere  Hautkrankheit  mit  gleichem 
'Kechte  bezogen  werden  kann/ 

Der  Umstaud,  dass  frühere  und  spätere  Autoren  sehr  häufig  den 
,  Ausdruck  Fikosia  und  Sycosis  mit  jenem  der  Mariscae*)  zusammen 
vorbringen;  ferner  dass  sie  von  dem  Vorkommen  der  Sycosis  ad  anum 
sprechen  (wie  A(?tlu8:  namtur  inano)^  machen  es  sehr  wahrscheinlich, 
.dass  man  syphilitische  Uebel»  besonders  die,  heute  plafjnes  muijueuses 
I j^enaniiten ,  liachen  Condylome  (welche  in  der  That  eine  Aelmlichkeit 
[init  Sycosis -Knoten  zeigen)  mit  denHclben  venvechselt  habe. 

Auch  an  den  Augenlidern  vorkon»mende,   mit  tqaxoiiu  bezeichnete 
Krankheiten  werden  von  Paulus  Aegineta  Sycosis  genannt 


i)  Lib.  XfL  Epigr.  59.  Lib.  XL  Epigr.  98  ad  BaBiuni,   de  iiaportunta  basia- 
torihus. 

2)  Do  comp.  med.  sec  lue.  Ltb.  V. 

3)  Ci0duntur  ttttnidae  medico  ridente  mariacae.    Martialii. 
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Unter  den  Aerxtcn  der  arabinchcn  Schule  hat  kein  Kinzigcr  rinf  fr- 
wähuenswcrthe  Besrbieilmn^jr   (1er  Mentagra   geliefert,    und    «t 
dm  17*  ttiid  18.  JabrhuDdeiiÄ,  vyic  Mercarialis,   Larry,  S: 
geben  keiue  andere  Definition  und  Beschreibung  der  Sjcosi«  als  die  Ton 
den  Aerzten  de«  Altertburaj«  überkommenen, 

Plcnck  sagt  von  der  Mentagra:  est  peculiaris  $cab§ts  circa 
fpiae  in  cnt^tas  uhU,    Er  unterscheidet  eine  M.  venrrea,  lepr^ 
MudPlinUf  von  welchen  aufgestellten  Arten  jedoch  keine  ui; 
entspricht 

Selbst  Willan  hat  uns  über  diese  Krankheit  keine  directen  Na^ 
richten  hinterlassen ,    und   es  blieb  Reinem  Nachfolger  und  Ile 
»einer  Werke,  Thomas  Hateman    Überlassen ,   in  Wort   uiici: 
ersten  sicheren  Daten    Über  diese  Krankheit  mitzutheilca.     Aof  Tat. 
seines  Werkes  gibt  er  die  Abbildung  einer  das  Kinn  und  die  Uuterkief 
gegend  oceupirenden,   durch  Knoten-   und  Pustclbildung   sich  ati^zei^ 
nenden  Hautkrankheit,  welche  er  Sycoi^is  menti  nennt,  und  von  ein 
atif    der    luächnttblgeuden   Taf*  66   abgebildeten    Sycosis    capiUil 
unterscheidet. 

In  der  von  Calman  besorgten  Uebersetzung  seines  Werke«,  weW 

von  Blasius  mit  Anmerkungen  versehen  deutsch  herausgegeben  wurdc^ 
findet  öich  auf  Seite  379  die  Bemerkung,  dass  j^dieser  An8««chlnir  ancb 
noch  bisweilen  in  der  8chamgegend  erscheine."   Diese  Bemerkti  n 

den  klaren  Beweis,  dass  Bäte  man  von  der  Natur  und  dem  Voi - 
dieser  Krankheit  vollständig  unterrichtet  war. 

Alibert  bespricht  die  Sycosis  unter  dem  Titel:  Dartre  pusti 
lense  mentagre  (Herpes  pu8tuh)su8  mentagra)  gleichkam  als*  eine  Art 
eines  <Tenus:  llerpcs  pui^ttilosus  (Dartre  pustideuse),  und  oliwohl  er  auf 
plancbe  20  eine  ziemlieh  gute  Abbildung  der  Sycosis  menti  gibt,  m  14 
doch  aus  dem  beige^ebenen  Texte  ersichtlich,  dass  ihm  die  Ei^enthtlm- 
lichkcit  dieser  Krankjicit  nicht  besonders  aufgefallen  sei.  In  seiner  ?pil* 
teren  von  Bloest  li hersetzten  Monographie  oer  Dermatosen  föhrt  er  aof 
Seite  91  sie  als  6.  Sneeies  seines  Uenas:  Varus  an,  unter  welchem  Tu  ' 
er  die  Erkrankung  aer  Talgdrüsen  zusanmienfasst. 

Die  späteren  englischen  und  französischen  Schriftsteller   hn* 
den  von  Batemau  ausgesprochenen  Ansichten  llber  Sycosis  au- 
sen  und  nur  wenige  eigene  Erfahrungen  und  Untersuchungen  über  (üe 
Gegenstand  veröflentlicht 

Zu  erwähnen  wären  vorerst  jene  Aeusserungen^  welche  Sara.  Plumbt^ 
in  seinem  Werke  ')  pa^  91  macht,  wo  es  heisst,  dass  jede  Sycxjsis  ak 
Conglomerat  von  fielen  kleinen  Abscessen  zu  betrachten  «ei; 
ferner  (Lc.  S. 95),  dass,  wo  das  Haar  ohne  Schmerz  ausgezogen 
werden  kann,  dies  schon  im  Beginne  der  Erkrankung:  nicht 
verabsäumt  werden  solle;  endlich  (eben  daselbst),  daa«  jedi 
kleine  Knoten  bei  seinem  ersten  Entstehen  eröffnet  werd( 
solle  und  dass  man  jedes  Haar  herausziehen  möge,  wo  d\\ 

ohne  viel  Schmerz  geschehen  kann.   ,, Dieses  Verfahren,  behaupl 

Phinibe,  genau  befolgt,  ist  genügend  zur  Entfernung  einer  norh  pt* 
lange  dauernden    und  noch  so  intensiven  Sycosis,   ohne  den   Gebrauch 
irgend  eines  innerlichen  Medicnmentes,  und  jede  Anwendimg  von  innerea 
Mitteln,  ohne  durch  locale  Behandlung  unterstützt  zu  werden     '^vVrd 
Enttäuschung  fllhren,^ 


1)  Plnmbe:    A  pracitcal  treatide  un  the  diseases  of  the  skia  IV.  edit. 
doQ,  18^7. 


rV.  Cl.  Exsudationen.  Sycoda.  (Hehra). 
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Leider  haben  Plumbe's  CollegeD  und  Landsleate  seine  hier  aU9- 
ftlhrlicb  citirten  Worte  sehr  wenig  beachtet. 

Ueberall  heiast  es  Dämlich  (und  wir  wollen  hier  nur  zwei  in  England 
Bchr  bekannte  Autoren,  Hunt')  und  Erasmua  Wilson  ^)  als  Gewährs- 
mäDßer  anillhren)^  dads  die  Sycosis  eine  Krankheit  sei,  die  sowohl  beim 
männlieheo  als  beim  weiblichenGeschlechte  angctroÖen  werde,  da 
sie  sich  nicht  bloss  an  den  behaarten  Stellen  des  Gesichtes,  sondern  auch 
an  jenen  der  Augenlider,  des  behaarten  Kopfes  und  der  Achselhöhle  lo- 
calJsire;  dasa  diePuateln  der  Sycosis  ganz  eigenthümlieh  geformt  und  mit 
einem  besonders  charakteriairten  Eiter  gefüllt  wären  und  von  den  Pusteln 
der  Impetigo  und  des  Ecthyma  wohl  unterschieden  werden  mtiasten.  — 

In  ätiologischer  Beziehung  werden  die  stumpfen  Rasirmesser  and  so 
vieles  andere  Ungereimte  als  veranlaasende  Momente  angeführt,  und  in 
der  Therapie  neben  dem  Gehraucbe  innerlicher  Mittel,  insbesondere  des 
Arseniks  uod  Calomels,  von  Aderlassen  und  Blutegeln,  so  wie  von  der 
Application  %ion  Cataplasmen  Heilerfolge  erwartet. 

Auch  von  den  französischen  Dermatologen  gilt  im  Allgemeinen  das- 
selbe. Denn  weder  bei  Biett,  noch  Cazenave  und  Schedel,  noch 
Rayer,  Chausit,  Duchenne^Üupare,  Gibert,  Rochard,  Dever- 
ffie  etc.  finden  wir  irgend  eioen  erwähnenswerthen  Fortschritt  in  Hinsicht 
der  Lehre  von  der  Sycosis*  Beioahe  Alle  läugnen,  dass  der  Sitz  der 
Sycosis  in  den  Haarbälgen  zu  suchen  sei,  stellen  Unterschiede  zwischen 
tuberculöacr  und  pustuluser  Sycosis  auf,  und  werfen  ihr  Hauptaugenmerk 
auf  anwesentliche  Veränderungen  in  Bezug  auf  die  Benennung,  Stellung 
im  Systeme  n.  s.  w. 

Im  Jahre  1843  veröflfentlichte  Dr,  David  Gruby  in  der  Gazette 
mddicale  37  seine  Untersuchungen  Über  pflanzliche  Parasiten,  Er  nennt 
die  Sycosis  Phytom en tag ra;  und  den  bei  derselben  angeblich  vor find- 
Uchen  Pilz  mentagrapbyta  und  behauptet,  dass  bei  derselben  ein 
eigenes  kryptogamisches  Vegetabilo  vorkommen  soll^  das  die  Zwiebel  der 
Barthaare/  vorzuglich  der  Lippe,  des  Kinns  und  der  Wange  umgeben, 
und  zwischen  der  Haarwurzel  und  der  Wurzelscheide  gelagert  sein  soll. 
Er  beschreibt  die  durch  die  Anweseoheit  dieses  Pilzes  veranlasste  Haut- 
krankheit in  der  Weise,  dass  sieh  an  der  Oberhaut  graue  oder  gelbliche 
Schuppen  zeigen,  die  in  der  Mitte  etwas  gewOlbt,  an  den  Rändern  eckig, 
niedergedruckt  und  durchgehends  von  Haaren  durchbohrt  seien.  Diese 
Schuppen  adbäriren  den  Haaren  fester  als  der  unterliegenden  Haut,  so 
»war,  das»,  wenn  man  eine  solche  Schnppe  aufhebt,  zugleich  ein  Haar 
mit  ansgezogen  wird. 

Aus  dieser  Beschreibung  ist  ersichtlich,  dass  Gruby  nicht  die  hier 
in  Rede  stehende  Sycosis  vor  sich  gehabt  haben  konnte,  als  er  die  be- 
treffenden Untersuchungen  anstellte,  scmdern  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
die«  ein  Fall  von  Herpes  tonsurans  macul<>ser  Form  (Trichophyton  ton- 
surans Malmsten,  vielleicht  auch  Trichomycosis  Köbner)  gewesen  sei, 
welche  Krankheit  bekanntlich  sich  an  allen  behaarten  und  unbehaarten 
Stellen  des  ganzen  Körpers  und  nicht  allein  auf  der  Kopfschwarte  ent- 
wickeln kann. 

Auch  Bazin  ist  der  Meinuog,  dass  die  Mentagra  durch  einen  vege- 
tabilischen Parasiten  bedingt  werde.    Er  beschreibt  *)  die  Sycosis  als  eine 


1)  L  0.  105. 
21  l    0.  712. 

3)  Recherche»  sur  la  nature  etle  traitemeot  dest^ignes,  par  Baztu,  Paris  1853 
pa^f.  41.  — 


Spec.  Patb.  u.  Theraf».  Bd.  lU.  2.  Aiid. 
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der  5  von  ihm  aufgestellten  TeigDt>*^prvii^  uui^t  ucm  Niitneo  Tei| 
mcntagre  ou  fivcosique,  noa  zwar  nicht  etwa  die  von  Gruby, 
dem  eine  '       '  '    it,  weletie;  Dach  der  von  doi      ' 
dEDg  zu  si  .j.  der  gewiitoHolieD  Form  der 

Rpricht;  indeiü  er  wicderDolt  aogibt,  das»  sich  bei  •;  iij  nm 

laberkeln  entwickeln,  ond  eine  Entzündung  des  H  ;  ^  habe. 

Aul'  pag.  70  l  c.  behauptet  Bazin  wiederholt,  dag^  er  viele  Uaare  vr» 
Mentagra-Kranken  anngezogen  und  untergucht,  nnd  die  diesem  Haotl-ifitu 
eigentbümliehe  Pilzbildang  gefunden  habe.  —   Weiter»  gesteht  er  j 
das«  nicht  an  allen  Mentagra-kranken  Haaren  derlei  Pilze  varkomi 
Auf  pag,  71  l*  c.    benierkt  er  endlich,   dass   die  Pilze   liei  der  Me 
die  Uaare  verändern,  sieh  nicht  durch  ein  fiUHsere«*  Merknini 
geben,   aber  „sich  mit  pustulüsen  Entzündungen  und  (iiu  s,  ^ 

laufe)   Bogar  mit  aehwamniigen  Vegetationen   an  der  Bania  üa«»  liaaitT 
compliciren/*  — 

Die  oben  erwähnte  von  Bazin  aufgestellte  Teigne  ineDtagre  ou  äv- 
cosigue  fand  an  Anderson*)  in  England^  so  wie  an  Robto,  Hard 
Deftis  in  Frankreich  und  an  Kühner^)  in  Deutsebland  warme  V^^ 
theidiger.  Aus  den  Sehritten  derselben  gebt  hervor^  dads  sie  der  Anstii 
huldigen,  sie  hätten  entdeckt,  dass  der  Herpes  tonsurans  und  eine 
der  Sycosis  (Sycosis  para.sitaire,  knotige  Trichomycosis,  Köbn< 
durch  denselben  vegetabilischen  Parasiten  erzeugt  werden. 

Ohne  unbescheiden  sein  zu  wollen,  muss  ich  hier  auf  meine  bereit« 
im  Jahre  l8r)4  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  10.  Jahrgaof, 
2.  Bd.  8,  473  veröffentlichte  Arbeit  über  Herpes  tonsurans  hinweisen,  m 
welcher  ich  schon  Plumbe*8  Acuaserung  erwähnte,  der  da  «agt,  das« 
das  von  Bäte  man  mit  dem  Namen  Herpcs  circinatus  belegte  Bautleid«ii 
mit  dem  ^Ringworm/^  so  viel  Aehnlichkeit  besitze,  dass  er,  wollte  ix 
ersteren  beschreiben,  nichts  Besseres  tbun  könnte ,  ab  Bat  em  an 's  Be* 
Schreibung  von  dem  Kingwurm  copircn.  —  Ich  glaube  ferner  zur  Zeit 
der  Veröffentlichung  meiner  oben  erwäUnteo  Arbeit  der  Erste  gewcitea 
Ätt  sein,  der  die  Existenz  der  maculösen  Form  des  Herpes  tonsurans  ttwl 
seine  Identität  mit  dem  Herpes  circinatus  durch  Angabe  den  mikrosk^ 
pischen  Befundes  nachwies,  i^o  dass  also  die  oben  erwähnten  Autor 
jedenfalls  erst  später  ihre  bezüglichen  Untersuchungen  (was  die  Identil 
des  Herpes  tonsuraos  uud  H.  circinatus  aobelaugt)  verötfentltcbt  bahrte 
als  dies  in  der  ^^Zeitschrift  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte^  durch  mii 
geschah. 

Obwohl  ich,  wie  daselbst  zu  ersehen,  wiederholte  Untersucbnng 
von  Herpes  tonsurans  Cazenave  vorgenommen  habe,  so  war  dorb 
darunter  kein  einziger  Fall,  der  nur  an  den  behaarten  Stelleo 
des  Gesichtes  vorgekommen  wäre,  so  dass  ich  auch  noch  heute  unter 
Bedauein  erklären  mu.ss  ^  noch  niemals  einen  Fall  von  Uerpea  ton- 
surans vesiculosüs  an  den  mit  Barthaaren  besetzten  Stellen  des  C 
siebtes  gesehen  zu  haben.  Sollte  aber  auch  ein  solcher  vorkommen, 
wUrde  er  mich  keineswegs  bestimmen,  die  DiagDo^e  Sycosis  parastt 
zu  machen;  sondern  ich  würde  dieses  Uebel  gerade  so,  wie  bei  seioem 
Vorkommen  am  behaarten  Kopfe,  in  der  Achselhöhle,  am  Schanibcr 
u,  8.  w.  einfach  Herpcs  tonsurans  squamosus  nennen*  —  Für  mich  wt3 


1)  AudersoD,  ou  the  paraaitic  affections  of  tbe  akm  1861.  London«  S. 

2)  Köbner,  klinmche  nud  expeiirueotelle  Mittheiluogeo   aus  der  I>emati 

und  S)7)t)]lido]ogie.    Erlangeu,  1864,  pag.  13. 


rV.  C).  Exaudationen.  äycoaifi.  (Bebra). 
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ider  Ausdruck  Sycosis  parasitaire  nur  dann  gelteOi  weon  von  Haaren 
[durt^hbohrte  Knoten  uod  Pusteln  an  den  oft  genannten  Stellen  bemerkt 
[würden  und  in  diesen  Haaren  oder  deren  epidermoidaler  Umgebung  l*ih- 
Elemente  entdeckt  werden  kunnteo,  also  bei  jener  Form,  die  von  Köbner 
[^Folliculitis  barbae**  genannt  wird.  ^ 

Prof,  Köbner  gibt  an  iu  Paris  21%  Fälle  von  Syc.  par.  gesehen 
ÄU  haben.  Ich  habe  innerbalb  30  Jahre  mehr  als  'MÄ\  Fälle  gewöhn- 
licher Sycosis  (folliculitis  barbae),  aber  kein  einziges  Mal  eine  knotige 
Triehomycoai  8  zu  Gesiebte  bekommen  und  zwar  weder  in  Wien  und 
Breslau,  noch  Paris  und  London. 

Docent  Dr.  J.  Neumann  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  k.  k,  Ge- 
sellncbaft  der  Aerzte  am  15.  Mai  tS74  eine  Abbildung  von  Sycosis 
paraB.,  die  er  einem  jüngst  beobachteten  Falle  eotuommen  hatte,  in 
welchem  neben  den  Eracheinungen  des  Herpes  tonsurans  erbsengrosso 
Knoten  und  Pusteln  vorhanden  waren,  deren  Haare  und  Scheiden  Coni- 
dien  und  Mycelien  in  grosser  Menge  enthielten  ^  insbesondere  war  die 
Haarsubstanz  durch  Mycelien  auseinandergedrängt  *)* 

Nach  Köbner's  Untersuchungen  gibt  ea  demnach  2  Arten  von  Sycosi». 
Die  eine,  seit  Willan  sogenannte,  t\lhrt  er  unter  dem  Namen  Folliculitis 
barbae  auf,  bei  der  keine  Pilze  vorkommen,  jedoch  im  Beginne  der 
Krankbeit  da  gewesen  sein  können.  Bei  der  zweiten  Form  war  ur- 
sprünglich da«  Bild  eines  Herpes  tonsurans  zugegen  und  erst  später  haben 
sich  im  Vereio  mit  den  anfönglichen  rothen  Flecken  oder  Kreisen  hie 
und  da  theils  rothe  Knoten ,  theils  Pusteln  entwickelt  Die  diese  Knöt- 
chen und  Pusteln  durcbbobrenden  Haare  zeigen  ^cbon  bei  der  äusseren 
Untersuchung  eine  gewisse  Glanz*  und  Farbhrsigkeit  (erinnern  so  an  die 
Haare  bei  Favus)  und  zeigen  bei  350  — 500  fach  er  Vergrösser  ung  die 
gewöhnlichen,  Pilze  eharakterisirendcn  Elemente. 

Noch  wUre  hier  einer  Arbeit  über  Sycosis  Erwähnung  zu  tbuOi 
welche  den  Primararzt  und  Docentcn  Dr.  Gustav  Wertbeim  zum  Ver- 
fasser  hat  und  in  der  ZeitHchrifi  der  k,  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom 
Jahre  IHIU  veroffentliebl  erncheint.  Auf  Grundlage  einiger  vom  Verfa.sser 
angestellter  Messungen  der  Querschnitte  von  Haarbälgen  stellt  Wert  heim 
die  Hypothese  auf,  dass  Sycosis  in  einem  Missverhältnisse  zwischen  der 
Dicke  der  Haare  und  dem  Lumen  des  Haarbalges  ihre  Begrllndung  linde 
und  an  den  beharten  Stellen  des  Gesichtes  darum  sieb  locatisire,  weil 
hier  der  Querschnitt  der  Haare  von  viel  grösserem  Durchmesser  §ei  als 
bei  den  Haaren  am  Kopfe. 

§  407.  Nach  unserer  Ansicht  würde  die  Definition  derSyco8is  = 
Folliculitis  barbae  lauten:  An  den  behaarten  Stellen  der  Haut 
»ich  localisirende,  durch  Entwicklung  von  Knötche»  und 
Knoten,  so  wie  von  zusammenhängenden  Infiltraten,  des- 
gleichen von  kleineren  oder  grösseren  Pusteln  (welt>he 
Efflorescenzen  stets  mitten  von  einem  Haare  durchbohrt 
Lerscheinenj  sich  charaktorisirendc  Krankheit  von  cbroni- 
fächern  Verlaufe  und  nicht  contagiösem  Charakter, 


IJ  Anzeiger  der  k.  k*  Gcsclbchaft  der  Aerzte  in  Wien^  Nr.  30  vom  22.  Mal 
187  t 
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Die  EotwickloDg  dieses  Uebels  begioot  gewöhnlich  an  des 
Stellen  des  Gesiebtes  cmd  äussert  sich  durch  einzelne,  der  gt 
Acne  ähnliche  Efflorescenzen  ^   als  balbkngeltge  Knötcbco   oder  KaMi» 
deren  Spitzen  Pasteln  tragen,   und  von  einem  Haare  dorcfababrt9- 
Kcheinen.    Später  bilden  sich  deren  mehrere  nnd  bleiben  oft  luge  Zil 
hindorch  vereinzelt  stehen,   während  8ie  in  andern  Fälleo  dorcb  wieder- 
holte  Nachschübe  knapp  ao  einander  gedrängt  werden  uod  sn  Inffltiatei 
VeranlasRune  geben,  welche  sich  genaa  an  jenen  SteUeo  locaKriicu^ 
welchen  dicke  ^  lange  Barthaare  sprogaen.  ^^^H 

Ist  das  Uebel  so  weit  gediehen,  so  ist  ron  einem  KD5tcbei^iiH 
Knoten  keine  Rede  mehr,  sondern  es  entwickeln  sieb  aoter  der  die»e  Ii- 
filtrate  bedeckenden  Epidermis  immer  wieder  nene,  von  Haaren  dwcti* 
bohrte  Pastelchen,  deren  Eiter  entweder  nach  Anssen  sich  entleert  (hi- 
Bunders  wenn  sie  zerkratzt  oder  zerstört  werden),  oder  es  veitroekaet 
der  Eiter  zu  dünnen,  gelben  bis  braunen  Börkchen,  welche  gerade  «k 
wie  früher  die  Knoten  und  Pusteln,  von  Haaren  durebbobrt  sind. 

Die  erkrankten  Hautflächen  können  demnach  insofeme  ein  rersriiie> 
denes  Bild  der  Krankheit  präsentiren,  als  in  dem  einen  Falle  wciii|;t 
getrennt  stehende,  in  einem  anderen  mehr  an  einander  eedridigte  EflÄi- 
rescenzen  vorkommen,  und  diene  wieder  entweder  den  Charakter  fc«trf 
Knötchen  an  sich  tragen,  oder  aber  zu  getrennt  stehenden  oder 
renden  Pusteln  sich  entwickeln. 


Ebenso  ist  das  Krankheitsbild  verschieden,  je  nachdem  die  Sji 
Kranken  mit  starkem  oder  schwachem  Bartwuehse  begabt  oder  je  oacfc* 
dem  sie  das  Barthaar  zu  rasiren  oder  ungeschoren  zu  tragen  gevobal 
sind. 

Wenn  die  Haare  an  den  von  der  Sycosis  heimgesaofalen  Partkka 
kurz  geschnitten,  oder  rasirt  werden,  so  stellen  sich  die  zu  Anfang  aa- 
gegebenen  Kraakheitssymptome  in  ihren  verschiedenen  Uebergäogen  QDii 
Kuancirungen  dem  Blicke  dar.  In  jenen  Fällen  dagegen^  wo  laofi 
Barthaare  die  betreffenden  Hautpartbien  dicht  bedecken,  kann  man  dw 
dadurch  zur  Ansicht  der  sycotisch  erkrankten  Stellen  gelangen,  daas  mu 
die  Haare  auseinander  drängt,  wo  dann  die  theils  mit  Borken  bedeckten 
theils  anderweitig  anomal  beschaffenen  Hautstellen  offen  zu  Tage  lieget 
und  der  genauen  Untersuchung  zugänglich  sein  werden. 

Im  Verlaufe  mancher  Sycosis  treten  noch  besondere  Eracbeioi 
ein.  Es  bilden  sich  zuweilen  knollige  den  Plaques  muqueases  St 
Hervorragungen,  oder  auch  solche,  die  man  für  Furunkel  oder  ao».,,.^^ 
EntzUndungsproriuete  ansehen  konnte,  wenn  man  nicht  in  der  UmgebnDs: 
derselben  kleinere  Knötchen,  Knoten  und  die  von  Haaren  durcbbohrtofl 
Pustelcfaen  bemerken  wtlrde.  In  anderen  Fällen  bilden  sich  theils  aoi 
den  eben  erwähnten  knolligen  Hervorragungen,  theils  gleich  arsprüngbci^ 
in  der  Tiefe  der  Cutis  selbst  einem  Antiirax  ähnliche,  mit  vielen  kleineii 
Oeffnungen  mUndende  Abscessc,  die  durch  Confluenz  vieler  in  tieferer 
Schichte  gelagerter  Pusteln  hervorgegangen  sind.  In  noch  anderen  FäUeo 
erscheinen  Wucherungen  an  der  Oberfläche  in  Gestalt  der  Caro  luia* 
rians,  welche  ebenso  wie  alle  anderen  der  Sycosis  zukommenden  Kraak- 
heitsproducte  von  Haaren  durchbohrt  sind  und  beim  seitlichen  Druck 
neben  dem  Härchen  Eiterpunkte  erkennen  lassen. 

§.  408,    Eine  ganz  eigenthümliche,  als  Erkrankung  der  Haarbälge  sie 
charakterisirende,  also  als  besondere  Sycosis  form  zu  betracbiende 
Hautkrankheit  hatte  ich  bisher  in  5  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit 
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Am  Hinterhanpte  und  am  Nacken  an  der  Haaresgrenze  zeigten 
8ich  tbeils  einzeln  stehende,  theils  linear  aneinander  gereihte  erbsen  -  bis 
bolmengroBse  sehr  harte,  tbeils  schwach  geröthete  Knoten,  die  stets 
von  mehreren  bU acheiförmig  voreinten  Haaren  durchbohrt  waren,  die 
Holbst  dem  stärksten  Zuge  nicht  wichen,  sondern  im  Centruni  der  ein- 
zelnen Knoten  fest  sa^ssen.  In  einem  Falle  war  das  ganze  Hinterhaupt  in 
der  Ausdehnung  von  einem  Ohre  zum  andern  and  vom  Wirbel  bis  zum 
Nacken  mit  einem  derben  sclerosirten  von  Haarbüscheln  durchbohrten 
Gewehe  bedeckt,  in  welchem  einzelne  Punkte  schmerzhaft  und  von  Eiter 
nnterminirt  erschienen.  Nachdem  zur  Entleerung  des  Eiters  ein  Einschnitt 
^n  dem  tiefsten  Punkte  gemacht  worden  war,  gelangte  man  in  eine  kleine 
HuUle,  ans  welcher  ein  15  Ctm,  langer,  1  Ctro.  breiter  Zopf  von  schwar- 
zen Haaren  sich  entwickeln  Hess,  der  jedoch  mit  einem  Ende  fest  in  der 
noch  übrigen  sclerosirten  Masse  haftete,  selbst  dem  kräftigsten  Zuge 
Widerstand  leistete,  und  erst  nach  einigen  Wochen  abfiel. 

Alibert  veröffentlichte  in  seinem  grossen  Atlass  (Deseription  de 
maladies  de  la  peau,  Paris  1814)  auf  PL  35  unter  dem  Titel:  Pian  rn- 
boide,  ein  Bild,  welches  in  Bezug  des  Sitzes  und  der  äusseren  Erschei- 
nung eine  Aehnlichkeit  mit  unserem  Falle  hatte,  jedoch  fehlen  bei  Ali- 
bert die  die  sclerosirte  Masse  durchbohrenden  Haare  und  war  dasselbe 
eine  Folge  von  Sjphilis.  In  seinen  späteren  Werken  (Prccis  thcoriquc 
et  pratique  etc.  1829  et  Monographie  de  Denuatosis  etc.,  übersetzt  von 
Bloest,  Leipzig  1837)  benennt  Alibert  dieses  üebel  Mycosis  framboe- 
i^iüides  und  führt  als  Synonimum  unter  andern  aueh  an:  Sycosis  der 
Griechen  (siehe  a  a.  0.  H,  Bd.  pag.  294).  Es  musste  demnach  auch 
anderen  Beobachtern  eine  solche  AelinlichKeit  aufgefallen  seiu^  weshalb 
ich  glaube,  dass  es  zweckmässig  sein  dürfte,  dieser  besonderen  Form 
der  Sycosis  den  Beinamen  framboäsiformis  beizulegen^). 

§.  40y.  Verlanf  Bleibt  die  Sycosis  sich  selbst  überlassen,  wird 
ihr  Verlauf  durch  keinerlei  Eingriffe  beeinflnsst,  so  werden  die  entwickel- 
ten Knötchen,  Knoten  und  Knollen  successive  abscediren,  dadurch  kleinere 
nnd  grössere  Pusteln  oder  Abscesse  zeigen;  nach  deren  Zerstörung  das 
Haar  in  einer  muldenfurmigen,  excoriirten  Vertiefung  sitzen  wird.  Später 
fallen  die  auf  diese  Weise  gelockerten  Haare  aus  und  es  tritt  spontane 
Heilung  ein.  Eine  zurückbleibende,  manchmal  flache,  manchmal  wulstige, 
haarlose  Narbe  zeugt  von  dem  abgelaufenen  Processe, 

Hieraas  ist  ersichtlich,  dass  bei  spontaner  Involution  der  Sycosis  ent- 
weder eine  gänzlich  unbebartete,  oder  nur  spärlich  mit  Haaren  besetzte 
Hauthtelle  zarückbleibeu  muss.  Anderweitige  Zerstörungen  aber  als  die 
eben  genannten,  so  wie  ein  Uebergreifen  der  Krankheit  anf  die  be- 
nachbarten,  nicht  behaarten  Hautstellen  kommen  bei  Sycosis  nicht  za 
St^indo, 

Bis  jedoch  eine  solche  spontane  Involution  der  Sycosis  sich  heraus- 
bildet, vergeht  jedenfalls  ein  sehr  langer  Zeitraum  von  vielen  Monaten 
bis  zwanzig  und  auch  dreissig  Jahren.  Der  Verlauf  der  früher  geschilderten 
Sycosis  Iram  boesiformis  ist  ein  noch  viel  schleppenderer,  indem  so- 
wohl die  einzeln  stehenden  harten  von  Haarbüscheln  aurchbohrien  erbsen- 


1)  Kotin  Moritz  (Kaposi),  Über  die  sogenantit6  Franiboeate,  Archiv  für 
Derm.  und  8yph.  1869.  3.  Ueft  p.  382,  und  ü.  Thcü  l.  Lief,  dteaes  Werkes 
pa«.  117. 
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^nssLu  KüotcD  aU  auch  die  uclcroBirten  Stellco  selbst  nach  Jahres  mr 
ciue  geringe  Ausbreitung  aber  keine  spontane  Scbmelxuti^  oder  ÄOdet- 
weitige  Inyolutionsform  aufwiesen.  ^hh 

§;  410.  In  Bezug  auf  die  Localisation  ist  au  bemerken,  ^imÜ 
mit  Barth aaren  besetzten  >^tellen  des  Gesiebtes  am  hlia(ig:8tcD  ron  dieseo 
MebcJ  befallen  werden.  Zonäcbst  diesen  die  mit  dco  AQgeobniQenliaAre& 
be8et2ten  Partbien,  so  wie  die  die  Cilienhaare  trageoilen  freien  Rinder  d« 
oberen  uod  unteren  Augenlides,  An  diese  würde  aicb  die  Re|Eno  ptibia 
anficbliessen,  der  Mons  veneris;  femer  die  behaarten  Stell«  '  '  1 
bohle   und   endlich   der  behaarte  Kopf  selbst*     An  letzfEr  i 

kommt  jedoch  Sycosis  nur  als  Folgekrankbeit  von  E  vor;  wühteod 

an  den  Übrigen  erwähnten  Haatstellen  auch  ohne  voi.i  ,  :  logene^  Eßi/m 
Sycosii*  gleich  von  vorn  herein  bemerkt  wird.  Syc.  framboesifanni»  saboi 
wir  bis  jetzt  nur  am  Nacken  und  Hinterhaupte. 

Auch  die  mit  Haaren  (Vibrissae)  besetzten  inoern  Flächen  der  X*- 
senflUgel  tragen  oft  alle  Erscheinungen  einer  gewUbnlicheo  Sycosifl  o 
«ich.  — 

Da  der  Regel  nach  nur  das  GcRicht  mäunlicher  Individuen  mit  «itAr 
ken  Bartbaaren  besetzt  ist,  so  wird  bei  jugendlichen  noch  bartlo?frD 
Personen  männlichen  Oeschlcchtcs,  so  wie  bei  wciblicben  die  Krankheit 
vergebens  gei^ucht  werden.  Auch  Sycosis  capillitii  sah  ich  bis  nun  udj 
bei  Männern. 

§.  41L  Diagnose.  Zu  den  diagnostischen  Merkmaleo  der  Sf 
BIS  geboren  vor  Allem  die  bestimmte  Localisation,  da8  Vorkoma 
an  männlichen  bebarteten  Individuen,  and  die  mebrerwäbot«  . 
charakteristischen  von  Haaren  durchbohrten  Knötchen,  Knoten 
und  Pnöteln.  Desgleichen  die  Abwesenheit  von  GeschwUren,  des  Ni» 
ßcns  (madidnrc)  und  des  Juckens,  wodurch  sich  die  Sycosis  leicht  vm 
der  gcwübnliehen  Acne,  von  Hyphiliden  und  Eczem,  mit  welchen  es  allccr 
falls  verwechselt  werden  könnte,  unterscheidet  Man  ermangele  demoact 
nie  auf  die  genannten  Charakteristica  Rücksicht  zu  nehmen^  und  in  eiae» 
jeden  Falle,  in  welchem  an  den  behaarten  Stellen  des  Korpers  kr, 
hafte  Producte  bcmt^kt  werden ,  z.  B,  Borken  oder  Pasteln,  diesell^ 
duerst  durch  geeignete  Mittel  zu  erweichen  und  zu  entfernen,  und  ö 
zäun  die  Diagnose  zu  stellen,  nachdem  man  sieh  Über  die  krankbafko 
Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  selbst  gehörigen  Auf^ehlasa  vcf 
schallt  hat.  Sieht  man  nämlich  in  einem  solchen  B'alle  nicht  etwa  rothe, 
nässende,   ihrer  Epidermis  beraubte  iStellen  (welche  Ersch.  :  -n 

Eczem  zukommen),  oder  mehr  weniger  tiefe  Hubstanzverh, 
rinms,  an  deren  Oberfläche  Eitermassen  adhariren,  und  die  au  der 
Peripherie  wie  abgehackt  erscheinen,  desgleichen  in  ihrer  Form  Niercii 
Halbkreisen  oder  Kreissegmeuten  gleichen  (Symptome  der  Kypbilitj^oheii 
Geschwüre);  sondern  kommen  vielmehr  getrennt  stehende  Knötcb-n  ivn.». 
tcn  oder  Pusteln,  die  alle  von  Haaren  durchbohrt  sind;    oder  i* 

früher   beschriebenen,    nach    Zerstörnng   der   Pusteln   zurttckb:  :, 

muldenförmigen  Vertiefungen,  aus  deren  Grund  die  Härchen  en; 
zu  Gesiebte,  und  beschränkt  sich  endlich  dieser  SvmptomenComplci.  auf 
die  mit  Barthaaren   oder  diesen  ähnHeb  beschaffenen  Haareo    be^elxtCB 
Hautstellen,    so    wird    wohl    die   Sycosis    sicher   erkannt   werden    and 
ihre  Verwechslung   mit  einer  anderen  Hautkrankheit  nicht  leicht  nd^ 
lieh  sein.  ^^H 
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§.  412.  Prognose.  In  prognostischer  Beziehung  ist  von  der  Sy- 
cosis 80  viel  zu  erwähnen,  dass  sie  nur  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
allcDtalk  in  Folge  länger  andauernder  Eiterung  Hautentzündungen  io  der 
Umgebung  sycotiach  ergriffenen  Stelle  veranlasst  würden,  und  es  znr 
Hilduüg  von  Erysipel  käme,  Ursache  einer  ungünstigen  Wendung  der 
Krankheit  werden  könnte.  In  allen  anderen  Fällen  und  selbst  bei  noch 
so  langer  Dauer  der  Krankheit,  kann  wohl  eine  fortwährende  Wieder- 
boluQg  des  urwprllngliehen  Krankheitsbildes,  aber  keinerlei  ungünstiger 
Ausgang  der  Sycosis  beobachtet  werden.    Rediciven  kommen  häufig  vor. 


§.413.  Aetiologie.  Je  nachdem  man  die  Sycosis  als  eine  An- 
steckende oder  nicht  ansteckende  Krankheit  betrachtet  hatte,  wurden  die 
Ursaehcn  dcrHelbcu  entweder  in  einem  besonderen  Contaginm  gesucht, 
wie  von   Hl  in  ins    und   Foville   in  Ronen;   oder  in  der  Entwickking 

IjfhinzÜL'lier  Parasiten  io  den  Haaren»  wie  die  Geschichte  von  Gruby  bis 
u'jbner  nachweist;  oder  es  wurde  die  Entstehung  der  Sycosis  sowie 
die  jeder  anderen  Acne  und  der  meisten  chronischen  Hautkrankheiten  auf 
in  der  Klutmasse  vorhandene  Schädlichkeiten  zurückgeführt  Auch  durch 
Ertliche  Schädlichkeiten  Hess  man  Sycosis  entstehen,  und  die  meisten 
Autoren  behaupten,  dass  Personen,  die  sieh  dauernd  höheren  Tempera* 
turen  aussetzen,  wie  Köche,  Schmelzer»  Zuckersicdcr,  Heizer  etc.  von  der 
Sycosis  gerne  heimgesucht  werden.  Ferner  wird  (von  Erasm.  Wilson 
exposure  to  the  night  air)  der  Einfluss  der  Nachtluft,  Unreiolichkeit  (an* 
elcanly  habits),  Armuth,  sowie  der  Gebrauch  stumpfer  Rasirmesser  als 
veranlassende  Ursache  der  Sycosis  angegeben.  Zu  den  inneren  dieselbe 
veranlassenden  Momenten  werden  der  Abusus  in  Nahrung,  im  Genüsse 
geistiger  Getränke  und  gewürzter  Speisen  gezählt. 

In  wie  weit  es  wirklich  eine  contagiöse  Sycosis  giebt;  ob  insbeson- 
dere der  den  Herpes  tonsurans  erzeugende  Pilz  auch  Erscheinungen  der 
Sycosis  d.  i.  Knoten  und  Pusteln  hervorzurufen  vermöge?  kann  ich, 
wie  schon  öfters  angedeutet,  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen.  Ich 
muss  denmacli^  da  es  mir  nicht  zukömmt  von  anderen  Autoren  gemachte 
Beobachtungen  anznzweileln,  diese  Frage  für  unerledigt  halten,  und  die 
Beantwortung  derselben  einer  günstigeren  Zukunft  Überlassen. 

Was  aber  jene  Htiologischen  Momente  betrifft,  welche  als  Hautreize 
wirken  und  dadureh  zur  Ent^itchung  von  Sycosis  führen  sollen:  so  kann 
ich  meinen  Beobachtungen  zufolge  nur  so  viel  hier  zugeben,  dass  au  be- 
haarten Stelleu  der  Haut  vorlindliche  Eczeme,  mögen  üiese  durch  welche 
immer,  innerliche,  im  Urgaoisraus  liegende,  oder  äussere,  örtliche  Momente 
hervorgerufen  sein,  nach  längerem  Bestände  Erscheinangen  der  Sycosis 
produciren,  so  diiss  dann  letztere  in  zweiter  Linie  aJs  Folge  jener  änsse- 
rcn  Schädlichkeiten  angesehen  werden  kann.  =  Unmittelbar  nach  Ap- 
plication eines  Hautreizes  jedoch,  d.  i.  als  erste  Folge  desselben,  konnte 
ich  noeh  nie  die  Entstehung  einer  Sycosis  beobachten.  So  könnte  man 
denn  gleichsam  nur  durch  das  Medium  des  Eczems,  weldies  durch  Hitze, 
Kälte,  stumpfe  Rasirmesser  allerdings  hervorgerufen  worden  kann»  die 
Bildung  einer  Sycosis  durch  letztere  Schädlichkeiten,  erklären.  Allein, 
obgleich  mir  eine  sehr  beträchtliche  Anzahl  Eczematöser  und  Sycotiscber 
zum  Studium  zu  Gebote  stand,  war  mir  doch  in  dieser  Beziehung  der 
Zofall  nicht  günstig;  denn  unter  allen  meinen  Sycosis-Kranken  war  auch 
nicht  ein  Einziger,  der  sein  Uebcl  auf  Einwirkung  von  Hitze,  Kulte  oder 
auf  das  Scheercu  des  Bartes  u.  s,  w.  hätte  zurückfuhren  können,  ja  ich 
raOchte,  ebenfalls  veranlasst  durch  meine  Erfahrungen,  eher  behaupten, 
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das8  gerade  das  Nichtrasiren  viel  häufiger  zar  Sycosis  führe  als  dasGe- 
geDtheiU  Denn  sowohl  anter  den  orthodoxen  polnischen  Jaden,  welche 
sich  ans  ritaellen  Gründen  gar  nicht  zn  rasiren  pflegen,  oder  allenCsdls 
ihr  Barthaar  nur  mittels  einer  ans  Auripigment  und  Aetzkalk  bereiteten 
Pasta  wegnehmen,  so  wie  nnter  den  Ungarn  der  besseren  StSode,  die 
von  Jagend  anf  sich  nicht  rasiren,  am  die  Zartheit  des  ersten  Fliuimei 
aach  dem  Schmacke  des  späteren  Vollbartes  zn  erhalten,  sab  ieb  Tiel 
häafiger  Sycosis,  als  bei  solchen  Personen  nnd  Stämmen,  die  ans  Ge- 
wohnheit oder  Sitte  sich  täglich  des  Rasirmessers  bedienten.  Und  in 
entscheidender  Weise  spricht  noch  der,  weiter  aasführlicher  zn  erörternde 
Umstand,  dass  gerade  das  fleissige  Rasiren  als  ein  Heilmittel  ge^n  die 
Sycosis  sich  bewährt,  für  nnsere  Ansicht. 

Die  Behaaptangen,  dass  die  Sycosis  dnrch  dyskrasische  Processe 
oder  sonstige  innere  Erkranknn^en  hervorgerafen  werden  könne,  müssen 
wir  geradezn  als  unrichtig  bezeichnen.    Denn  weder  Syphilis,  noch  Sero- 

Shulose,  noch  anderweitige  allgemeine  Krankheiten  können  als  Quelle 
er  Sycosis  angesehen  werden.  Man  stützte  die  Ansicht,  dass  die  Sycosis 
durch  Ablagerung  einer  scrophulösen  Schärfe  (!)  entstehe  mit  dem  Hin- 
weis auf  das  häufige  Zusammentreffen  der  Sycosis  der  bebarteten  Ge- 
sichtstellen mit  einer  Blepharoadenitis,  welche  letztere  stets  als  der  Aus- 
druck der  Scrophulose  galt.  Allein  mir  scheint  es  viel  rationeller  diese 
Thatsache  so  aufzufassen,  dass  die  Erkrankung  der  Haarbälge  and  Talg- 
drüsen sich  nicht  allein  auf  die  mit  Barthaaren  besetzten  Stellen  des 
Gesichtes  beschränkt,  sondern  alle  mit  ähnlichen  Gebilden  versehenen 
Parthien,  somit  auch  die  Augenlidränder  erfasst,  und  dass  anf  diese 
Weise  eine  Blepharoadenitis  mit  Sycosis  an  anderen  behaarten  Stellen 
vergesellschaftet  erscheinen  kann,  onne  dass  erstere  nothwendig  als  Aus- 
hängeschild der  Scrophulose  betrachtet  werden  müsste.  Auch  chronische 
Catarrhe  der  Bindehaut  und  der  Nasenschleimhaut  reizen  die  nächst  ge- 
legenen Haarbälge  und  bringen  Sycosis -Erscheinungen  zu  Ti^.  Da 
nun  erstere  auch  als  ein  Product  der  Scrofulose  angesehen  wurden,  war 
und  ist  es  begreiflich,  dass  man  auch  dadurch  erzeugte  Sycosis  als  eine 
scrophulose  Hautkrankheit  ansah. 

Dass  eben  so  wenig  die  Syphilis  mit  der  Sycosis  gemein  habe,  lehrt 
zwar  schon  die  einfache  vergleichende  Beobachtung  des  sycotischen 
Krankheitsbildes  mit  einer  syphilitischen  Enoten-Proruption.  Doch  wollen 
wir  noch  eines  Uebri^en  darauf  hinweisen,  dass  bei  gleichzeitigem  Vor- 
kommen von  syphilitischen  Knoten  und  Sycosis  die  angewandten  anti- 
syphilitischen Mittel  recht  wohl  die  ersteren  zur  Involution  bringen,  auf 
die  der  Sycosis  eigenthümlichen  Krankheitserscheinungen  jedoch  ohne 
alle  Einwirkung  bleiben,  und  diese  erst  der  Anwendung  des  gegen  die 
Sycosis  erprobten  Heilverfahrens  weichen. 

Dem  bisher  Gesagten  zufolge  möchten  wir  die  Sycosis  als  eine  lo- 
cale,  in  Entzündung  der  Haarbälge  begründete  Krankheit 
betrachten,  deren  Genesis  uns  vollständig  unbekannt  ge- 
blieben ist  Ob  vielleicht  ein  abnormer  Vorgang  des  Haarwechsels 
den  nächsten  Grund  zu  dieser  Krankheit  abgebe,  ist  eine  Hypothese,  die 
ich  allerdings  durch  anatomische  oder  mikroskopische  Präparate  nicht  za 
belegen  vermag;.  Doch  spricht  für  sie  einigermassen  der  Umstand,  dass 
man  bei  Sycosis  so  häufig  in  einem  Haarbalge  zwei  Härchen,  ein  dicke- 
res, gewönnlich  längeres,  und  ein  dünneres,  meist  kürzeres  vorfindet. 
Nach  Professor  Langers  Untersuchungen  geht  der  Haarwechsel  so  vor 
sich,  dass  an  der  Basis  euies  langen,  ein  Barthaar  tragenden  Balges 
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»ich  ein  ueoer  kleinerer  Balg  seitHcb  von  dem  Mutterbalge  und  etwas  in 
die  Tiefe  gegeu  das  Bttbcutane  Gewebe  zu  entwickelt.  In  diesem  oeuen 
Balge  bildet  sieb  gerade  so  wie  bei  der  ursprün^Iicbeu  fötalen  Entwick- 
lung des  Haares  ein  neues  feines  Härcben,  welches  bei  seinem  ferneren 
Wacbsthum  in  den  alten  Balg  eindringt  und,  im  normalen  Vorgange, 
das  alte  Haar  verdrängt,  um  seine  Stelle  einzunehmen.  Es  ist  demDacfa 
denkbar^  das»  in  Ausnahmsföllee  gleichzeitig  das  alte  und  das  junge 
Haar  den  Raum  des  Follikels  auszufüllen  bemüht  sind,  and  dann  viel- 
leicht durch  mechanischen  Druck  <auf  die  Umgebung  Ursache  des  Ent- 
zündongwprocesses  werden,  welcher  in  dem  Follikel  sich  localisirt,  zur 
Eiterbildung  führt,  und  die  Erscheinung  eines  rothen,  von  den  Haaren 
durchbohrten  Knotens  hervorbringt. 

Man  findet  nämlich  in  einem  jeden  einzelnen  Sycosis  -  Knoten ,  auch 
wenn  derselbe  noch  keine  gelbe  Spitze  trägt,  jederzeit  ein  geringeres 
oder  grösseres  Eiterquantum  angesammelt,  das  zuweilen  erst  dann  zn 
Tage  tritt,  wenn  man  das  oder  die  den  Ansführnngsgang  verschliessen- 
den  Härchen  nebst  ihren  losgelösten  und  aufgequollenen  Wurzelscheiden 
(GpidermidalauBkleidung  des  Haarbalges),  welche  oft  ganz  isolirt 
entfern  bar  sind,  herausgezogen  hat. 

§•  414  Anatomie,  Schon  G.  Simon  hat  den  Nachweis  geliefert, 
dass  in  einem  jeden  Acucknoten,  sobald  sich  derselbe  als  eine  gerOthete 
Erhabenheit  zu  erkennen  £:ibt,  Eiter  enthalten  sei.  Er  hat  aber  diesen 
Befund  für  die  Sycosis  nient  verwerthet,  sondern  diese  unter  dem  Kapitel 
,,  Parasiten  "*  abgehandelt,  wiewohl  er  selbst  in  den  Haaren  von  Syeosis- 
Knoten  keine  Parasiten  vorgefunden,  und  nur  den  Angaben  Gruby's 
nicht  widersprechen  wollte.  Die  ursprl\nglich  von  firuby,  später  von 
Bazin  und  Köbncr  au  den  Haaren  von  Sycosis- Knoten  vorge- 
fiindenen  Pilze  konnte  auch  ich  trotz  zahlreiclier  Untersuchungen  nicht 
auffinden. 

Wertheim*)  hat  durch  seine  Untersuchungen  dargcthan,  dass  je- 
der Sycosis-Knoten  einen  metamorphosirten  Haarfollikel,  und  dieser  letztere 
wirkheh  eine  kleine  Abscesshöhle  eiuBchliesse. 

Indem  wir  diese  Angaben  auf  unsere  Untersuchungen  gestutzt  ihrem 
vollen  Inhalte  nach  bestätigen  können,  weisen  wir  noch  darauf  hin,  daes 
bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  auch  noch  die  zwischen  den  ein- 
zelnen Follikeln  gelagerten  Hautgebilde  in  den  Entzündungsprocess  mit 
hineingezogen  werden.  Es  äussert  sich  dies  noch  besonders  durch  Ent* 
Wicklung  von  Bindegewebswucherungen  auf  der  Hautoberfläche  iu  Gestalt 
Lalbkugeliger,  condylomartiger  Erhabenheiten,  die  hie  und  da  der  Ge- 
stalt einer  Himbeere  ähneln  (FramboCsia).  Sie  erscheinen  eben  so  wie 
die  Sycosis  -  Knoten  von  zahlreichen  Härchen  durchbohrt  und  enthalten 
reichliche  Eiterpuukte,  welche  sowohl  bei  seitlieh  angebrachtem  Drucke, 
als  auch  nach  dem  Ausziehen  der  einzelnen  Härchen  zum  Vorschein 
kommen.  Diese  eben  erwähntt^n  Wucherungen  waren  es  auch,  welche 
wegen  ihrer  Aehnliehkeit  mit  dem  körnigen  Innern  einer  Feige  unsere 
Vorfahren  veranlassten  die  ganze  Krankheit  mit  der  etwas  bildlich  klin- 
genden Bezeichnung  Sycosis  zu  belegen. 


1}  Zeitschrift  der  k.  k.  Ges.  der  Aerate  1861. 
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§.  415,    Therapie,    Es  war  8elb«*^^  t^*^^-M»dItcb,   das«  iu  m 
die  HycoRift   nU   das   Product   einer    al  n    Krankheit    bu^\ 

wurde,  man  gegen  dieselbe  auch  mit  iinunnne»!,   ^ogenÄniiten  antid; 
crasiHeheii   Mitteln   zu   Felde   zog.      Ueragemä^is   finden    %vir   iii   den 
schiedenen  älteren  und  neueren  Werken  ge^en  die 
hei  Psoriaj^iö  angegebenen  autidyBcrasisehen  Holztran 
als  auch   die   angeblich    sheeirtsehen  Heilmittel,    und    iu^sh 
Arsenik  angepriesen.     Melir  wundert  es  uns*,   dttss    man    j 
Angriife,    durch   die   wir   heut   zu  Tage   die  S}x<»8is    wrller    zu   heil 
im  Stunde  j^ind,   bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit    g-eradezu  y\ 

Eönte*  Denn  noch  Ray  er  »agt:  Die  erste  Vorsiehtsmassregel  bei 
iehandlung  der  Sycosis  besteht  darin  ^  »^dasg  man  den  Bart  nicht 
einem  RaHirmesser',  sondern  mit  der  Seheere  abtrege,  itiilem  dun*h 
Einwirkung  des  MenserK  die  Entzündung  beötandig  *  Ir 

Fllr  uns  ist  im  Gegentheil  die  erste  bei  der  Beii 
einzuleitende  Massregel  die,   dan»  man  die  Barthaare   niciu  nur  mit 
Hcheere  abschneide,    s^ondern  sorgntltig,   und  zwar    tüglick  rasir 
Man  kann  zwar  auch  ohne  den  Bart  auf  diese  Weise  zu  eiitternca 
Sycosis  heilen;  allein  dies  dauert  dann  ungleich  länger  und  iM  mit 
mehr  Besehwerden  und  Unannehmlichkeiten  fUr  den  Kranken  verbimdi 
als  wenn  man  die  Ilaare  rasiil,    leb  habe  beide  diese  Metb* 
erprobt  und  werde  mir  nun  im  Folgenden  erlauben,  meine   i 
Erfahrungen  im  Detail  anzugehen. 

Wir  haben   schon  zu  wiederholten  Malen   Veranlassiiiig   gefund 
darauf  hinzuweisen,  dass  man  bei  Behandlung  von  Haiitkranklieiteu  niclii 
immer  das  gleiche  Verfahren   beobachten  kann*     Nicht  8o  wehr  wegi 
des  etwaigen  verschiedenen  Verhaltens  der  jeweiligen  Krankheit  »e, " 
als  vielmehr  iu   vorwiegenderem  Grade    wegen   der   Be^clj' 
der  eigenthiimliehen  socialen  Verhül  tnisse  des  Kraul 
es  demselben  häutig  nicht  gestatten,  sich   dem  kllrzesten  and  - 
Heilverfahren  zu  unterziehen,    Es  liegt  deniuaeh  im  Intereftse  «1  i 

ken  sowohl  wie  des  Arztes  auf  diese  Umstände  gebührende  Kücksicht  zn 
nehmen, 

Demgemäss  wird  also  das  Heilverfahren   gegen  die  Sycosis  mehr 
WTniger  abgeändert  werden  müssen. 

In  den  Fällen,  wo  das  Kasiren  der  Haare 
Stellen  nicht  th unlieb  ist,  müssen  wir  trachten, 
HUlfsmittel  den  Zweck  der  Heilung  zu  erreichen. 

Dass  dies  möglich  ist,  haben  schon  unsere  Vorfahren  und  viele  tiB 
gerer  Zeitgenossen  bewiesen,  indem  sie  ja  gegen  das  lURiren  der  Haar 
eiferten  und  dennoch  die  Sycosis  zu  heilen  vermochten,     Ebenso  war 
auch  ich  oft  genug  bemüssigt,  solche  Sycosts-Kranke  zu  bei       "  i 
theils    wegen   der    besonderen   Loealisirung  des   Ucbels  TA 
theils  wegen  besonderer  Vorliebe  fUr  ihren  Bart,  tlieili*  t 
llmstitnde  halber  die  Entfernung  der  Haare  uns  den  erki   i 
nicht  gestatteten. 

Iu  solchen  misslichen  P'ällen  war  ich  bemüht,  dem  in  der  Tiefe 
geschlossenen  Eiter  durch  kleine   Incisionen   in   die  einzelnen  Abseesne 
den  Ausgang  nach  Aussen  zu  verschaffen,    wobei   natürlich    manct 
die  einzelnen  Schnitte  so  in  einander  fielen,    dass    man   zolllange  obd 
fläehliehe  Scarificationen  vornehmen  musste.    Ich  bediente  mich  zu  diesem' 
Zwecke  eines   sehr  dünnen    Bistouris   mit  kurzer   Klinge    und    doppelt 
schneidiger  Spitze,  welche  ich  horizontal  durch  die  Epidermis  und  obei^ 
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fiächlichi^e  Schichte  der  Cutis  clurchftihrte,  in  der  Art,  dam  die  ein- 
zelnen Hchnittlinicn  in  mehrere  Linien  breiten  Intervallen  neben  einander 
herliefen. 

Man  darf  nicht  fürchten  ^  auf  diese  Weise  eine  Zerstörung  der  Haut- 
follikel  oder  rückbleibendc  entstellende  Narben  zu  setzen*  Denn  die  in 
die  infiltrirten  Hautparthien  geführten  Schnitte  heilen  so  vollständig  und 
schnell,  dass  nach  wenigen  Tagen  schon  keine  Spur  derselben  zu  be- 
merken ist 

Auuh  das  sogenannte  Sticheln,  wie  es  Theodor  Veiel  *)  bei 
Lupus  erjth.  empfiehlt,  und  zu  welcher  Manipulntion  Ernst  Veiel 
ein  eigenes,  sechK  Lanzetten  bergendes  Instrument  angegeben  hat,  ist 
bei  Behandlung  der  Mycosis  mitVortheil  zu  venvenden.  Icli  pflege  hiezu 
entweder  eine  gewöhnliche  Adcrlass- Lanzette  zn  benützen  ouer  eine 
starke^  mit  einer  Gräthe  an  den  Flächen  versehene,  zweischneidige  Na- 
del ,  deren  Spitze  nur  eine  Linie  lang  ist  und  durch  eine  an  der  Basis 
der  Spitze  angebrachte,  etwas  hervorspringende  Leiste  das  Instrument 
am  tieferen  Eindringen  verhindert.  Mit  diesen  Nadeln  werden  nun  die 
infiltrirten,  erhabenen,  gerötheten  Stellen,  im  raschen  Tempo  (wie  die 
Nadeln  einer  Nähmaschine)  durchstochen,  um  die  in  der  Haut  vorhan- 
denen Eitcqjunkte  zu  entfernen. 

Die  Blutung  ist  in  Folge  dieser  Schnitte  gewöhnlich  nicht  unbedeu- 
tend, aber  aucli  nicht  unenvünscht»  Man  kann  dieselbe  ül»rigens  auch 
bald  durch  aufgelegte  truckene,  oder  in  Liquor  ferri  sesquichloratus  ge- 
tauchte Charpie  ganz  sicher  bemeistern»  Letzteres  Mittel  (ferruni)  wirkt 
hier  nicht  nur  als  Stypticum  gegen  die  Blutung  allein,  sondern  gleich- 
zeitig aufh  günstig  auf  die  Involution  der  vorhandenen  Entztindungs- 
promicte  und  Wuehcrungen, 

l8t  auf  diese  Weise  die  Mehrzahl  der  kleinen  Abscesse  eröffnet  und 
der  Eiter  aus  ihnen  entleert;  bemerkt  man,  dass  die  Entwicklung  neuer 
Knötchen  und  PusU-ln  spärlicher  und  seltener  geworden,  so  kann  man 
sich  zur  ZtTstörung  der  nun  noch  übrig  gebliebenen  und  wenigen  nach- 
gekommenen Efttorescenzen  und  Pusteln  der  diversen  Aetzmittel  bedienen. 

Man  betupft  jeden  einzelnen  Knoten  entweder  mit  concentrirter  Essig- 
oder Salpetersäure  y  oder  mit  einer  Sublimatlösung  in  Wasser  oder  Al- 
kohol (1  Theil  auf  2  Theile),  oder  mit  Chromsäure ,  oder  Lap.  inf 
Lösung  aa  n.  aq. ,  welche  At^tzmittel  man  mittels  eineö  Glasstabes  auf 
die  Spitze  der  betreftcndcn  Effioresceuzen  auftragen  kann.  Zweckmässig 
ist  es,  wenn  dabei  der  Kranke  entweder  continuirlich,  oder  wenigstens 
die;  Nacht  hindurch  die  afticirten  Stellen  durch  Umschläge  oder  mit  auf 
Lappen  gestrichenem  Fett  weich  erhält  und  macerirt. 

Wo  die  Anwendung  dieser  Aetzmittel  wegen  Wehleidigkeit  der 
Krauken  nicht  gut  möglieh  ist,  haben  Sulben  von  rothem  und  weissem 
Präcinitiit  (1  Drachme  auf  l  Unze  Fett),  das  Unguent  Rochardi  oder 
von  Jodschwefel,  oder  endlich,  nach  Prof.  ZeissUs*)  Vorschlage,  von 
Lac.  sulfuris  ihre  Geltimg, 

Süllen  diese  Mittel  jedoch  von  der  gewünschten  Wirkung  sein,  so 
dürfen  dieselben  nicht  luir  obertlächlieli  mit  dem  Finger  eingerieben  wer- 
den ,  sondern  sie  müssen  auf  Lappen  gestrichen  in  Gestalt  von  Pflastern 


1)  Dtber  Lupua  6r>theiiiatoaus,  Tübingen  1871  Seite  89. 

2)  Zeitschr.  d.  k.  k,  Üea.  d.  Aerzto,  Wieo  1855»  pag.  605 
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a^plicirt  and  die  Nacht  ober  auf  die  Icidendt^'^  ^t..n. 

mge  Verbanrtstticke  befesligt,  respt*clive  an^-  ?. 

Zur  ReinhaltiiJi^  sycotischer  üebartetcr  ^i' ji^ii  \  -  einfache 

Waschen  nirht,  eoudern  man  musa  zu  dioxpnt  Zwccl  Doocbe 

ftpt>arate  bedienen  und  ten  lu  AcwiudttQi 

cen,    welche  nach  Art  nirt  siod;    nur        

Braurteu    an  einem  fefc<tt*teL enden  liübre  an^ehracbl    und    %*uö   grüasei 
r>urcbme8ser  sein  sollen. 

Die  eonnequente  Anwendung  dieser  besprochenen  Mittel   nihrt  aodi 
dann  zum  Ziele,   wenn   sie  nur   die  Nacht  Über  aptilicirt  werden,    fc 
»ind  demnach  für  solche  Fälle  anzurathen,    wo  die  Krtuikeci  durcb  il 
BenifKgeschäftc  und  Verhältnii?se  verhindert  werden,  einer  coniitmirtk 
nnd  energiKchcn  Behandlung  sich  zu  unterziehen. 

Wo  jedoch  das  Rasiren  der  Haare  ^e^tattet  wird,  f^t 
rathen,  dem  Kranken  folgendes  Heilverfahren  an^edeihen  xii  la^sen^ 
dasselbe  am  schnellsten  nnd  sichersten  zum  Ziele  führt* 

Mau  beginnt  die  Operation  mit  der  Erweichung  der  alletiralls 
Bammelten  Borken   und  Pusteln   durch  Anwendung  erweichender  8al&a 
(Ung,  Diachyli,  Glycerini,  emolliens  etc,)  oder  durch  Oeliimücblitge. 

Ist   nach   24   Stunden    der   grösste    Theil    der   Krankbeitsproduc  _ 
(Krusten)  erweicht,    so  lässt  man    die  afficirten  Stelleu    mit  Seife  und 
Wasser  waschen  und  nun  auf  die  gewöhnliche  Weise  raeiren. 

Man  findet  allerdings  häufig  sowohl  von  Seite  des  Kranken  als  auch 
von  der  der  gewöhnlichen  Barbiere  Widerstund  gegen  diese  Zumntbaoe:, 
indem  erstere  den  Schmerz  fürchten,  und  letztere  die  Möglichkeit,  dre 
kranken  Stellen  zu  rasiren,  bezweifeln.  Allein  r^rau  ist  alle  Theorie.- 
Es  empfinden  weder  die  Kranken  den  so  gefürchteten  Schmerz,  oocb 
hat  der  Kaseur  mit  dem  Messer  selbst  irgend  ein  besonderes  Hinc  ^ 
zu  Überwinden,  und  ich  wiederhole  es:  Man  kann  einen  derlei  _ 
gerade  so  gut  rasiren,  wie  einen  Gesunden,  bei  welcher  Geleia,- 
man  allerdings  den  einen  oder  anderen  Knoten  verschneiden  und 
leichtes  Bluten  veranlassen  dUrtte,  allein  diese  Uebelsfände  kommen 
Vergleiche  zu  dem  Vortheil,  den  das  Ra^iren  gewährt,  gar  nicht 
Betracht. 

Hat   man   sich  dadurch    die  kranken  Stellen  Wosgelegt,    8o  nii 
man  entweder  die  früher  erwähnten  Scarificationen  vor;   und  xwar  erdJ 
net  man   in  leichteren  Fällen  jeden  einzelnen  Knoten   besonder?«,    nde 
wo  grosse  Infiltrate  vorhanden  sind,  durch  Stichelung  oder  durch  lan^ 
Incisionen;    oder   aber  man   geht  sogleich   zu   der   schon   von  Plnrnbl 
angerathenen  aber  vergessen  gebliebenen  Epilation  Über,  deren  Wicdcrl 
einführuug  in  die  Therapie  der  Sycosis  das  Verdienst  de«  Prim.-/ 
Dr.  Gustav  Wertheim  ist 

Diesem  Manöver  widersetzt  mch  mancher  Kranke.    Ja,  selbst  man-- 
eher  Arzt   wird,    bevor  er  es  selbst  versucht  hat,    vor  dieser  Aufgabe 
zurückschrecken.      Allein    ein   muthiger    nnd    Vertrauens  voller    Veraoeh 
wird  zeigen,   dass  das  ganze  Verfahren  leicht  und  schonend  aasgefühit 
werden  kann. 

Man  beschränkt  sich  anfönglich  darauf,  jene  Härchen,  welche  dii 
Pusteln  durchbohren,  oder  die  an  den  Spitzen  der  Knoten  zum  Vor 
schein  ktiramen,  durch  einen  gelinden  Zug  mittels  der  Cilien  -  Pineetli 
zn  entfernen ,  wobei  man  immer  au  der  Peripherie  der  erkrankten  Stelld 
zu  heginnen  und  jedesmal  nur  ein  einziges  Härchen  zwischen  " 
Branchen  der  Pincette  zu  fassen  bemüht  sein  moss. 
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8chr  Läufig  folgt  dem  aufgezogenen  Haare   ein  Tropfen  Eiter  aus 

der  Tiefe  des  Follikels,  oder  es  erscheint  die  vom  Haare  abgestreifte 
Würzelscheide  in  Gestalt  eines  weissen,  2  Mm.  langen,  isolirten  Zäpt*- 
C'hens^  oder  es  sickert  eine  transparente  Flüssigkeit  hervor,  die  sieh 
in  Tropfenge^talt  an  der  Oberfläcbe  der  Haut  ansammelt  In  anderen 
Fällen  kommt  eine  im  Vergleiche  zm  geringen  Verletzung  nicht  unbe- 
deutende Blutung  zum  Vorwehein,  Trockene ^  oder,  wie  früher  erwähnt, 
in  Eisenehlorid  getauchte  CLarnie,  die  mau  auf  die  blutenden  oder  sin- 
ternden »Stellen  legt,  machen  dem  ein  Ende* 

Uei  den  ersten  ^Sitzungen'^  begnügt  man  sich  damit,  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  erkrankten  stelle  an  den  am  meisten  ergriffenen  Punkten 
die  Epilation  vorzunehmen»  da  ja  ohnedies  diese  Manipulation  jeden 
Tag  wiederholt  werden  mum  umf  demnach  noch  genug  Gelegenheit  und 
Müsse  gefunden  wird ,  au  den  übergangenen  Parthien  Nachlese  zu  halten. 

Nach  jeder  Epilation  bedecke  man  die  ganze  sycotische  Stelle  mit 
Fett  bestrichenen  Lappen,  und  verwende  hiezu  entweder  das  von  uns 
wiederholt  erwähnte  l.'nguent,  diachyli,  oder  das  üngv Hthargyri ,  oder 
Ung.  ex  oxydo  Zinci  (Wilsoni).  Nur  müssen  alle  diese  Salben  durch 
geeignete  VerbandstUcKe,  Wolllappen,  dauernd  den  kranken  Parthien 
aufgedrückt  werden. 

Erlauben  es  die  Verhältnisse  des  Krauken  und  des  Arztes,  die  Ma- 
nipulationen des  Haarausziehens  und  Waschens  der  kranken  Stellen  mit 
Seife  täghch  zweimal  oder  seihst  dreimal  vorzunehmen,  so  wird  hier- 
durch die  Heihmg  nur  befördert  werden* 

Unter  dieser  Behandlung  bemerkt  man,  dass  die  Knoten  einsinken, 
die  Pusteln  sich  verlieren  t  (lie  Infiltration  abnimmt  ^  obwohl  namentlich 
im  Beginne  der  Beljandhuig  noch  Tag  um  Tag  selbst  neue  Pusteln  zu 
erscheinen  pflege u.  Aber  in  dem  Maasse  als  die  Menge  der  Haare  ab- 
nimmt, vermindern  sich  aucli  die  Krankheitserscheinungen,  und  ist  die 
Eoilation  vollständig  gelungen,  so  ist  gewöhnlich  auch  die  Sycosis  ge- 
scnwunden* 

Man  lasse  sich  aber  durch  das  so  erzielte  Resultat  nicht  verleiten, 
nunmehr  die  Hände  in  den  Schoos  zu  legen;  sondern  das  Verfahren 
muss  längere  Zeit  fortgesetzt  und  dem  Kranken  namentlieh  da^  lag- 
lichc  Rasiren  angelegentlichst  ans  Herz  gelegt  werden.  Denn  die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  nach  einer  durch  obiges  Verfahren,  dureh 
viel  Mühe,  Sorgfalt  und  Ausdauer  gewonnenen  Heihmg  der  Sycosis 
eine  Reeidive  sich  einstellt,  sobald  man  das  Harthaar  wieder  wachsen 
lässt.  Selbst  nach  Jahren,  wenn  der  Kranke  der  Versuchung  den  Bart 
wachsen  zu  lassen  nicht  widerf^tand,  war  in  w*enigen  Wochen  wieder 
die  Proruptiim  von  l*ut<teln  erBcbiencn* 

Da  häuiig  gleichzeitig  mit  den  von  Barthaaren  besetzten  Follikeln 
auch  jene  erkranken,  in  welchen  die  Haare  der  Ciüen,  der  Augenbrauen, 
der  Ai^hselhöhle,  des  Schamberges,  ja  selbst  jene  des  behaarten  Konfeu 
sitzen,  so  muss  selbstverständlich  auch  in  diesen  Regionen  dasselbe  Ver- 
fahren eingeschlagen  werden.  Insbesondere  ^vird  man  die  s.  g.  Tinea 
cUiorum  (Blepharoadenitis  anderer  Autoren)  auf  keine  Weise  so  schnell 
beiJen^  als  wenn  man  die  erkrankten  Haare  auch  hier  auszieht,  u.  z. 
so  oft  als  sich  noch  Rüthung,  Infiltration,  Pusteln  zeigen.  Man  lUrchtc 
nicht,  hicdurch  einen  bleibenden  llaaiTerlust  an  diesen  Parthien  zu  setzen. 
Im  ftegcnf heile,  es  waclisen  die  Haare  so  ausserordentlich  rasch  nach, 
das«  es  oft  den  Anschein  hat,  als  ob  aus  demselben  Follikel  ein  zweites 
fiärcbeu  poo»sirte|  welches  9chon  vor  der  Extraction  des  älteren  neben 
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diesem  gestanden  hätte,  mtd  ntir  der  Enticmiiiig  dieses  bedarfte,  im 
frei  hervortreteo  zu  können. 

Man  kann  demnacli  sicher  sein,  dnrch  das  angegebene  Verfahren 
Syco^iB  heilen  zu  können^  ohne  einen  bleibendee  Uaar>^erltist  an  den 
erkrankten  Parthien  za  setzen. 

Was  die  Behandlung  der  sogenannten  Syi^sis  parasitaria  anbela]i|:t, 
so  erfordert  diei*elbe  —  da  wir  sie  mit  dem  Herpes  tODSurans  gquamo^DS 
identifieiren  —  keine  andere  Therapie  als  jene,  die  wir  gegen  derlei 
iu  der  Eijide  niB  wurzelnde,  parasitische  Gebilde  bei  Gelegenheit  d«r 
Besprec  es  Eczema  marglnatimi  S.  493  angegeben  haben. 

Die  \^on  Sycosis  framboesiformis,  die  wir  bis  jetzt  behaudei- 

ten,  wicht^  le  anf  energißehe  Seanücationen ,  Stieheluiig,  Äbsehaben 
der  Knoten  X  dem  loffelförmigen  Sehabeisen,  Eröffnung  der  Abscej?^sej 
Erweichu  itteb^t  Salben   und  Rataplasmenj    nnd    endlieb   Aetzung^n 

mit  lapiä  .. 
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Acne  rosacea. 

(j  ü  t.  i  n  r  <  t  s  r  u  ,  ( ' «)  II  p  0  r  ö  s  e.     Das  kHpjrhjf'  G reicht > 

§.410-  Oescbichte,  Weder  bei  den  grierliiscbi^u  iiorli  lateiiii- 
Uchen  nie diciui sehen  Autoren  findet  mvb  eine  Ablumdluiig  Über  diese 
iKrankbeit  und  es  sstheint  deshalb,  tlnss  man  diese«  wedei  juckende  uoeh 
I  Hchrnerzbufte  Uebel  ^ar  nicht  als  eine  Krankheit  angesehen,  und  die 
ulurch  dast*elbe  bewirkte  Köthe  des  Gesiclites  i^egvO^Qoy  genannt  habe* 
Dagegen  lesen  wir  in  den  Werken  der  römistmeD  Dichter  Stellen, 
Idie  davon  zeugen ,  dass  80wdIi1  rothe  Naßen  als  aueh  tnanebe,  denselben 
zu  Grunde  begende  UrHaelien  bekannt  gewesen  seien.  WeoigHtena  spricht 
dafür  unter  Anderen  das  folgende  Epigramm: 

Pompilio  est  nams  ctäntus  ires  lonr/m  et  unum 
Laim,  et  hnnc  mnrtu  cingit  nlerque  triplex ; 
Aihunt  et  turrcH^  Bacchus  qum  condidU  ipse 
Et  minio  tinctas  usque  rubere  dedit. 

Bei  den  spdteren  Sebrifetellern,  wie  Guy  de  Chaaliae,  Fernc- 

jlius,    NicoIauH   Florcntinus,   Ambronins  Pare,   Aötruc  finden 

wir  diese  Krankheit  erwähnt.    So  räth  Ersterer   Bhitentziebungen  aus 

der  Stirnvene   und  AppUeation  von  Blutegeln   an  die  Nasenlöcher   und 

[blasenziehende  Mittel  gegen  diet<elbe  an. 

FerneliuH*)  unterscheidet  die  Acne  rosacea  von  der  gewiUinlichen 
lAcne^  indem  er  sagt:  rubor  faaei  vel  simplex  et  soiftnrim  et  re(  mte 
iuliH  vel  pmlnlas  comäes  habet,  Itae  pustulae^  st  mtemum  ruborem 
ifntf  fpitta  rosacea  vocantur;  5i  durae  et  exi^uae  ex  frigido  ac  crasao 
thumore^  et  aeltä  in  callum  concretaef  vari  nommantur. 

Nicolau 8  Florcntinus  unterj^cheidet  drei  Grade  dieses  Leidens, 
deneen   erster   (irad   in  einfacher  Hntbung   des   Gesiebtes   besteht,   der 
zweite  mit  AuHbrueb   von   Pusteln   einhergeht,   und    in   dessen   drittem 
'  Grade  Hieb  GcscbwUre  bilden. 

Auf   eine  ähnliche   Weine   definirt   Par6    die   Gutta   rosacea,    die 

er  sowohl    mit    alf?    ohne   Pustehi  gesehen    haben   will.      Senertus*) 

erzählt  von  einem  Manne  in  der  Nähe    von   Dresden,    der   von  seiner 

Na»e,  die  ihn  durch  ihre  Grösse  am  Lesen  bindeilc,  einige  Theile  ab* 

,  »ehneiden  Hess. 

Unter  den  arabischen  Schriftstellern  haben  Einige   auf  die  in  Rede 
I  ütchende    Krankheit    mehr  weniger  deutlich    hingewiesen.     Avieenna 
nannte   dsis   Uebel  Uadschenan,    woraa»  man    später    Abedsamcn 
machte. 

Wilhelm    von   Saliceto»)    nannte  die  Kupfernase  Buzicagua 
[(von  ciigua,  üahors,  ein  Wein  von  Bordeaux  und  buza,  das  Fass,  also 


1)  FcrncHi  univ,  mml  IC79  pag.  442. 

2)  Pruct.  med*  lib.  V.  cAp.  31.  1629. 

3)  Chir.  Hb.  L  o.  18  f.  309  c. 
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=  WeinfaB»)    oder   anra  cerviua  (von  aura  =  avera ,  ^  ein  Pa^, 
und  cervma  =  cella  yiiiaria),  also  ein  Packpferd  fUr  Weinschlln 

ABtruc    unterscheidet    o   Arten    dieser    Krankheit,    deren 
als  einfache  Röthung  der  Haut  ßich  mauifestirt^   deren  zweite,  mit  Afl 
dehminff  der  Venen  verbuDdeue»  von  ihm  die  ^varict»^ 
während  die   dritte   dureb  SehuppeDbildung   an  der  Ol- 
terisirt,  unter  dem  Namen  der  y>schuppigen^  vorkommt 

Die  umtasseudBte  Beschreibung  der  Gutta  ro^acea  finden  wir  ent 
bei  Lorry  (1.  c.  pag.  640),  welcher  sowohl  deren  Erscbeiunngen,  ab 
auch  die  nie  vcranlasHcuden  Momente  genau  gekannt  hat. 

Er  handelt  Über  dieselbe  in  zwei  Kapiteln,  von  denen  das  eiiie  mit 
Gutta  rosea,  das  zweite:  de  rubore  et  tumoribus  in  cute  nariam  über* 
schrieben  ist. 

In  dem    zu   Ende   des    vorigen   Jahrhunderts   (1766)  oeöen 

Werke  von  Daniel  Turner^J   wird  dieses  Uebel  im  4*  K  i  ab^- 

fuhrt,  daselbst  jedoch  weniger  eine  Beschreibung  und  Abhanälang  über 
die  Krankheit  selbst,    als    eine  umfassende  Anleitung   zur  Behandln 
derselben  gegeben. 

Plenk   handelt   in  der  zweiten  Unterart  (Maculae   mbrae)    »eia 
ersten  Klasse  (Maculae)  der  Hautkrankheiten  von  einem  Uebel ^  das 
Gutta  rosaoea  nennt,   und  das  er  als  doldenförmige  rothe  Fl 
Gesichte  und  auf  der  Nase  definirt    Er  unterscheidet  9  Arten  d 
Gutta  rosacea  simplex;   oenopotatornm  s.  bacchia;   hydropot 
brilis;  pernionalis;  herpetica;  syphilitica;  lactentium  und  v<i       i 

Melir  aus  der  eben  angeführten  Eiutheilung,    als  aus    der   den  eil- 
zelnen  Spcciesbezeichnungen  beigegebenen  Definition  ist  zu  ersebeu^j 
Plenk  die  Individualitäten,  bei  welchen,  und  die  ätiologischen  Mo« 
durch  welche  diese  Krankheit  herbeigeftthrt  wird,  mit  Aufmerb 
beobachtet  habe. 

Willan-Bateman  führen  die  Acne  rosacea    als  eine  Speeie* 
Acne   überhaupt  an,    und  letzterer  beschreibt  die  verschiedenen  diel 
Krankheit  eigcnthümlichen  Bilder  ziemlich  genau. 

Auch  Alibert,    welcher   in  der  ersten  Auflage  seines  Werkes 

tlanche  21  eine  gute  Abbildung  der  Acne  rosacea  imter  dem  Titel 
»artre  pustuleuse  couperose  liefert^  und  sie  daselbst  noch  unter  die  D^ 
tres,  das  ist  Herpetes  einreiht,  schloss  sich  später  den  Ansichten  sei] , 
englischen  Zeitgenossen  an  und  brachte  dieselbe  unter  die  „finnenartigeii 
Hautkrankheiten,  die  er  als  zweite  Gattung  seiner  „tlechtenartigen^  Hanl 
krankheiten  zusammen  fasste. 

Er  unterscheidet  6  Arten  von  Finnen:   Varus  sebaceus,   s.  come« 

Var.  miliaris,  V.  frontalis^  V.  hordeolatus ,  V.  disseminatus,  V.  gutta 
rosea  und  V.  ment^igra»  Er  ist  demnach  ebenfalls  der  Ansicht»  das<i 
die  Acne  rosacea  mit  den  übrigen,  auf  Secretionsanomalien  und  Ent- 
zündung der  Talgdrüsen  beruhenden  Hautkrankheiten  in  eine  Kra 
heitsfamilie  gehöre. 

Biett,  sowie  Cazenave  und  Schedel  stellen  4  Arten  von  Ac 
auf,  nämlich:  Acne  simi)1ex,  A.  indurata,  rosacea  und  sebacea^  —  bii 
digen  denmach  den  Ansichten  Alibert-s. 

Raver  gruppirt  zwar  auch  noch  die  Acne  rosacea  zwischen  A.  »i| 
plex,  Varus  seu  Jonthos  und  Acne  Mentagra  (Sycosis),   bekennt  sk 


1)  Abhaodluug  von  den  Krankheiten  der  Haut  von  D.  Turner  1766* 
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jedoch  nicht  mehr  zu  der  Lehre,  dasß  diese  3  Krankheiten  aich  xu  ein- 
ander wie  Species  eines  nnd  desselben  Genus  verhalten. 

Abweichend  hieven  reiht  Frank  (l  c*  pag.  31.)  den  „Kupferhandel** 
unter  die  Hautröthen    und  bemerkt  zugleich,    dass   bei  derselben  nebgt 
r  traubenartigen   Wucherungen   und  trockenen  Blättchen  oder  Hits&blälter- 
Ichen  auch  feuchte  Bllithcheu  entstehen. 

Die  oben  dargestellte  Auffassung  der  Engländer  and  Frauzoeen 
'finden  wir  wieder  von  Fuchs  adoptirt,  welcher  die  16  Gattuug 
.seiner  Hautkrankheiten,  Acne,  in  3  Arten:  A*  vulgaris,  A,  Mentagra 
lund  A.  rosacca  unterscheidet,  demnach  die  A.  rosacea  ebenfalls  unter 
|die  allgemeine  Form  Acne  bringt 

Schon  Alibert  erwähnt  seines  Schülers   Danvergne   von  Valen- 

l8ole>  der  an  der  Leiche  eines  apoplectisch  Gestorbenen  den  „  Vanis  (/ulkt- 

^rvsea"  auatomisch   untersuchte.     Er  gibt  als  Resultat   der  Uotersuchung 

an,   ^dass,   wenn  man  eine  Finneonocko  in  dem  Stadium,  wo  die  Haut 

erst  geschwollen    und    roth  war,    durchschnitt,    man  fand,    dass  gegen 

diesen  l'uokt  der  Haut  hin  Bin tUberftillung  vorhanden  war,  und  dass 

der  Mittelpunkt  dieser  Anschwellung  hart,  fest  und  einem  Kern  verglcich- 

ibar  sich  antlihlte.     Von   diesem    mit   Blut   üherftlllten  Mittelpunkte    aus 

Inahm   die  Kuthe  atlmählig  nach  aussen  hin  ab    und  horte  endlieh  ganz 

[anf.    War  aber  die  Pocke  schon  in  Eiterung  Übergegangen^  so  fand  man 

[andere  Erscheinungen.    Der  Kern  in  der  Mitte  verwandelte  sich  in  einen 

IKiterherd  von  Kegelform,  dessen  Basis  die  untere  Fläche  der  Cutis  be- 

IrUhrte.     Die  Wände  desselben  waren  von  einem  ent/iludeten  rotben  Ge- 

[wcbe  umgehen,  um  das  herum  die  Rüthe  allmählig  abnalini.** 

Auch  Gust.  Simon')  erwäbut^  dass  er  einmal  Gelegeubcit  gefun- 
Iden  habe,  die  Nase  eines  Trunkenboldes  zu  untersuchen,  die  mit  massig 

grossen,  von  Acne  rosacea  hcrrlUrreiiden  Hockern  besetzt  war,  Obschon 
ie  Hücker  im  Lehen  dunkel  geröthet  und  stark  prominirend  gewesen 
[sein  sollen,  erschien  deimoch  an  der  Leiche  die  Röthe  unbedou- 
Itend,  indess  die  Aoschwellung  der  Haut  noch  deutlich  zu  erkennen  war. 
[Die  Verdickung  rührte  von  völlig  ausgebildetem  Bindegewebe  her,  wel- 
ches sich  hier  in  grösserer  Monge  vorfand  als  an  anderen  nicht  aufge- 
[triebenen  Hautstellen* 

-  Die  englischen* Autoren.  Sam.  Plumbe,  Antony  Todd  Thom- 
ison,  Hunt,  Erasmus  Wilson  etc.  schüessen  sich  im  Allgemeinen 
Iden  Aüsichlen  ihrer  tranxOsischen  uud  deutschen  Collegen  an^  indem  sie 

die  Acne  rosacea  als  ein  der  gewohnlichen  Acne  verwandtes  IJebel  be- 
[iceichneu. 

Wir  wollen  in  den  folgenden  Zeilen,  sowohl  bei  Beschreibung  des 
[Verlaufes,  als  der  aetiologischen  Momente  und  des  Vorkommens  der 
I Krankheit  den  Beweis  zu  liefern  bemtiht  sein,  das»  zwischen  Acne  sim- 

jilex,  a.  disseminata  einer-  und  a,  rosacea  andererseits  nur  eine  theil- 
[weise  Aehnlichkeit,  der  äusseren  Erscheinungen  nämlich  und  dem  Sitze 
[nacb  (im  Gcsiehte),  obwaltet;   dass  es  ferners  allerdings  Fälle  gibt,  wo 

beide  diese  Uebel  in  einem  und  demselben  Individuum  gleichzeitig,  viel* 
I leicht    gar  einander  gegenseitig  begünstigend,   vorkommen;    das»  aber 

nichts  desto  weniger  eine  in  jeder  Beziehung  nachweisbare  Verschieden- 
[heit  zwischen   diesen   beiden   als   Acne   bezeichneten  Krankheiten    sich 
iftindea  lässt. 


1 )  1.  0.  362. 
Bpeo.  pAtli*  Q.  Hicmp.  Bd,  111*  3*  Aiifl* 
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^%  4r'i.     Au6  den  äDgeftthrtcn  ^C9obi^H*^»*^heii  Daten   wt  ertk 
dü»^  viele  unserer  Vorfahren   und  Zeir  n    die    Actie   roisiecs 

eine  .SpedcB   der   überhaupt  Acne  genannh-u  ivrankbeiC    aoffiawM*n, 
auch  aai*  Weseu  dcrCouperoee  nur  in  eiwer  Eut/Mudung  der  Tliügdrti 
Mueben. 

Schon  im  Jahre  1845  habe  ich  bei  Veröffentlichang  meiner  Kiutkl! 
unf,'  der  Hautkrankheiten*)  mich  dahin  ausgesprochen»  das'=5  die  Ac^ 
rosaeea  nicht  in  einem  exsudativen  Pro3&e«8e,  sondero  in  einer  Geftii 
und  ZellgewehKneuhildung  bestehe,  dass  dicselhc  jed«>f*b  auib  liüuf»^' mii 
Acne  disseminata  eoud>inirt  &ei,  und  aus  diesem  Grunde  ihre  BciiprccIiQ 
oigcutlieb  in  dem  Kapitel  Über  NeubiUlnngcu  atattlinden  sollle.  ^ 

Wenn  ich  aber  auch  gegenwärtig  es  f^r  zw 
Acne  rosacea  an  diesem  Platze  ^    und  xwar  in 

deren  Acne  genannten  Krankheiten,  gebührende  Betraehtun^  zn  wnin 
80   iyt   biez«    nicht   etwa    eine   eingetretene  Aenderung   meiner  fri 
Ansichten  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  Venudassung  ^ewcsc 
dem  mein  Bestreben   in   meinem  Systeme   nach  Art  der  Naturhisi 
die  Hautkrankheiten  in  Gruppen  ziinamnieuzu^tteUen,    wobei   ich   auf  i 
Achnliehkeit  oder  Gleichartigkeit   aller  Erscheinungen   n*^  '    ',  ht  nclifl 
nicht  aber  bloBs  Ein  Kriterium  als  EintbeilungHgrund    -  zu  Id^nn 

für  zweckmäKHig  halte. 

Ich  bin  demnach  immer  noch  der  festen  Ueberzengnog^  d^*»  ba 
Acne  rosacea  die  allenfalls  vorhandene  Entzündung  der  Scbmeerdrtlfcx 
und  der  Hautgcbilde  selbst  nur  eine  zufällige,  allerdings  büuHg  vo 
niende  Complication  der  Krankheit  ausmache,  ohne  da^-s  dicsel| 
Charakteristik  dieser  Krankheit  erforderlich  wäre.  Deo  Beweift 
Itiehtigkeit  und  Berechtigung  dieser  AutVassung  liefert  die  tüglic 
fahrnngr  zu  deren  Würdigung  wir,  um  Wiederholungen  zu  ven 
auf  die  iolgende  Beschreibung  der  Symptome  und  de8  Verlauf^ 
Acne  rosacea  verweisen. 

§.  418.     Charakteristik.     Zu  den  diagnostischen  Merkmalen 
Acne  rosacea   gehört  in  erster  Linie  der  Sitz  derselben  im  Ge**ich 
E»  wird  Niemand  beikomraen,  die  Serie  derselben  Syraplome,  wenn 
8tatt  im  Gesichte  am  Oberschenkel  oder  an  der  Haut  des  Stamme» 
kommen»  für  Acne  rosacea  zu  erklären. 

Im  Gesichte  nun,  und  zwar  hauptsächlich   an  der  Nase,    an 
Wange,  der  Stirn e  mid  am  Kinn,  wohl  auch  in  aussergewühnlicli 
Fällen  an  der  ganzen  Gesichtsbaut^  bis  unter  die  behaarteo  Partbien  i 
Kopfbaut  sich  erstreckend  (besonders  bei  hochgradiger  Acne  rosacea 
Kahlköpfen  nachweisbar)    erscheint  diese   Krankheit   mancbnial   nur 
Gestalt  intensiver  Röthnngen,  ohne  namhafte  Schwelluii: 
nung.     Diese  rothe   Gesichtsfarbe   ist    das  Resultat  einer  ri.i 
jection    der  Blutgefässe  jener  Parthien.   welche   gewübniicb 
mit  freiem  Auge,  mehr  noch  bei  Betrachtung  durch  eine  mU.«^ig  rcr_ 
Hcrndc  Lupe»   in  Gestalt    vieler  gescblängelter  Linien    sich    zn 
kennen  geben.     Ein  kräftiger  und  etwas  anhaltender  Druck  den  Fing 
bringt  die  Röthc  zum  Verschwinden.     Wird  der  Druck  aufgehoben, 
bemerkt  man  deutlich^  wie  die  früher  mechanisch  entleerten  OefUm 
sich  ziemlich  rasch  wieder  tÜUen. 


1}  a  Zeitsebr.  der  k.  k.  GesellBcb.  d.  Aerzte,  1845.   IL  Bd.  Mailiea,  pa«.  IIS. 
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I        Besondora  ist  die  Nase   mit  solchen  Geßissranufieatioiieti   an   ibrcü 

[Heiteogegenden  und  auf  ihrem  Klicken  durchzogen,  welche  an  don  gc* 
nannten  Gegenden  sehr  deutlich  wahrnehmbar  sind* 

I  Die  erwähnten  Syraptome  bilden  die  Basis  ^  aufweichen  in  ein^&elncn 
Fällen  Knoten  und  Pusteln  der  gewöhnlichen  Acne  vorkommen,  wäh- 
rend in  anderen  mehr  minder  mächtige  l'ro tuberanzen,  ohne  eitri- 
gen Inhalt  und  von  festerer  Consistenz  aufsitzen,  die  nach  Massgabe 
ihrer  Lebensdauer  and  nach  Verachiedcnheit  ihres  Sitze8  diverse  andere 
Bilder  formiren,    deren  Schilderung  wir  in  den  späteren  Zeilen  geben 

,  wollen. 

Es  sei  hier  nur  noch  erwähnt,  dass  nebst  dem  Gesagten  zur  vollen 

I Charakteristik  dieaer  Krankheit  das  Auftreten  derselben  in  bestinmiten 
Lebensaltern  (in  der  Evoluticms-   und  Involutiou.speriüde),   so  wie  eine 

[gewisse  Stabilität  und  Hartnäckigkeit  gehört, 

§.  419,  Verlauf,  Man  hat  nicht  ohne  allen  Grund  den  Verlauf 
der  Acne  rosaccä  in  mehrere  Stadien  abgetheilt,  und  wurde  dazu  einge- 
laden durch  die  verschiedenen  Bilder,  welche  dieser  Krankheit  eigen  sind. 
Da  jedoch  nicht  jeder  Fall  von  Acne  rusacea  dieselbe  Reihenfolge  der 
Erscheinungen  darbietet,  sondern  einmal  in  dieser,  ein  anderesmal  in 
jener  Gestalt  zum  crstcnraalc  auftritt,  so  glaube  ich  die  Annahme  von 
eigentlichen  Stadien  der  Krankheit  als  weniger  zweckmässig  bezeich- 
nen zu  können,  sondern  vielmehr  einfach  hervorheben  zu  sollen,  dasH 
die  Acne  rosacea  unter  diversen  Bildern  zu  erseheinen  pflege. 

Die  eine  dieser  Formen  besteht  darin,  dass,  unbeschadet  der  äus- 
seren Gestalt*  blos  geringere  oder  stärkere  Röthnng  der  Haut  der  Nase, 
der  Wange,  der  Stirue  oder  des  Kinues  bemerkbar  wird;  so  dass,  wenn 
diese  stärkere  Röthung  blos  die  Nasenspitze  betrügt,  die  so  Afticirten 
glauben,  sie  hätten  sich  durch  den  Eiölksn  einer  niederen  Temperatur 
[tliese  Röthe  zugezogen^  mit  einem  Worte >  die  Nasenspitze  erfroren. 

In  Verbindung  mit  der  abnormen  Röthung  an  den  betreffenden 
Hautparthien  steht  auch  meist  eine  beträchtlichere  Seburn- Aussonderung, 
so  da.sa  also  die  krankhaft  geröthetcn  Stellen  einen  Fettglanz  darbieten. 
Dabei  klagen  die  Kranken  Über  ein  Gefühl  von  Wärme  in  den  afticirten 
Stellen,  dns,  wenn  auch  nicht  nnunterbrocheu  anhält,  so  doch  mehrere- 
mals  des  Tages,  namentlich  nach  der  Mahlzeit  oder  des  Abends  sich 
einstellt 

Eine  Steigerung  der  einzelnen  Symptome  in  dem  geschilderten  Krank- 
beitsverlaufe  tllhrt  zu  jenen  Bildern,  wo  die  Haut  des  gcsammten  Ant- 
litzes von  einer  intensiveren  Röthe  bedeckt  erscheint,  und  die  abnormen 
Gefässverzweigungen  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  erkannt  werden. 
Diese  Gef^sserweiterungen  erstrecken  sich  auch  öffers  auf  die  Nasen- 
Scheidewand  und  auf  die  die  Nasenhohle  auskleidende  Schleimhaut.  In 
solchen  Fällen  variirt  auch  die  Farbe  des  Roth  zwischen  einer  helleren 
und  dunkleren  Tinte  oder  zwischen  bell-  und  blaurotb,  je  nachdem  eine 
höhere  oder  nietlerc  Temperatur  auf  die  Haut  einwirkt^  oder  je  nachdem 
Morgens  oder  Abends,  vor  oder  nach  Tische  ein  solcher  Kranker  sich 
präÄentirt. 

Gesellt  sich  zu  solchen  Fällen  der  A.  rosacca  auch  noch  Entzündung 
der  Talgdrüsen,  entwickelt  sich  also  gleichzeitig  mit  der Teleangiectasie 
die  gewöhnliche  Acne  pustulosa  oder  indurata,  so  trägt  diese  zur  Eut- 
Rtellung  des  ohnehin  alterirten  Teints  selbstveratändlicu  nicht  unwesent- 
lich bei. 

40^ 
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Diese  eben  geschilderten  Bilder  der  Acoe  rosacea  Rodea  mh  m 
häati^fiten  beim  ,,8chODen*'  Gcsehlcchte, 

Eiüc  dritte  Form  der  Acne  rosacea  fiödeo  wir  meist  als  Aotheil  ia 
nüinülicheu  Geschlechtes  und  insbesoDderc  »olcher  ladiVidcieo,  wtkht 
dem  Genüsse  geistiger  Getränke  hold  sind.  MimrVimal  blas  auf  die  X«e 
beschränkt  manife«tirt  sie  sich  durch  eine  ui  ilicli  i«tarke  lojrctioo 

der  Gcfäsae,   ohne  dass  die  zwischen  den  ii.  is^Miiuen  gelegnen  II 
parthien  in  ihrem  Colorit  verändert  sind.    Die  Färbung  der  Nase  in 
erscheint  grauroth. 

Die  Temperatur  an  solchen  Nasen  ist  meist  fühlbar  erniedrig*    I^ 
gleich/eitii^   bestehende  Fetfglanz  der  Nase   zeigt,    dass  ancb 
erhöhte  TbUtigkeit  der  Scbmeerdrllsen  statt  habe.    Wir  Soden  di  a 

der  A,  rosacea  gewöhnlich  bei  B ran ntweintrin kern. 

Abweichend  von  diesen  meist  nur  anf  der  Nase  von  der  A 
Ileimgesuehten   bieten   die  Weintrinker   von    Profcfision    ein    dunk 
roth   gefärbtes  Gesicht   dar     Die  Röthung   ist  hier  entweder  allgem^ 
oder,   wenn  auch  nur  auf  einzelue  Stellen  beschränkt,    intensiver  nh 
den  vorerwähnten  Fällen.    Nicht  nur  die  zahlreichen  GefUs^ramillcalio^ 
bilden  das  Object  der  Abnormität,   sondern  auch  die   xwigcbcn  den 
fllssen   gelegenen   Hautparthicn    haben   ihr   normales    Colorit    veriodert 
Das  gesammte  Gesicht  ist  oft  gedunsen. 

Einen  verschiedenen  Eindruck  macht  ferner  jenes  Bild   der    A.  n» 
sacea^  das  zwar  nur  das  beschränkte  Feld  der  Nasenhaut  accnpirf^  dal 
aber    (sit  venia  verbo')    nicht  einfach   mit  deih  Pinsel  gemalt»    sond« 
mit  dem  Griffel  gestocnen  ist,   E«  ist  nicht  mehr  Malerei .  e«  iäI  PlaiMi 
die  die  Nase  veranstaltet.    Die  Nase  erhält  unter  ihrem  bildenden,  vtr 
bildenden  Einflüsse  eine  birnförmige  Gestalt,    dehnt  sich   beinahe 
so  sehr  in  die  Breite,  wie  in  die  Länge  aus,  die  AusfUbrnngsgÜOi 
Talgdrüsen  sind  erweitert,    mit  oder  ohne  Sehum  -  Pfröpftihen,    Incr 
dort  entzündet.     Doch  trägt  sie  weder  Pusteln  noch  Protuberanxen. 

Alle  bisher  geschilderten  Formen  und  GcRtnliangen   der  A.  rosa< 
kann  man  als  den  ersten  Grad  dieser  Krankheit  bezeichnen,   weil  hi 
blo8   Geßissinjeetion,    seröse    Infiltration    und    leichte   Entzündung    der 
SchmeerdrUsen  als  Grund  der  Verunstaltung  erscheinen.  j 

Bei  längerer  Dauer  des  üebels  bemerkt  man,  das»  die  Haut  an  d< 
erkrankten  Stellen  sohin  von  der  Norm  abweicht,  dass  sich  halbkng 
lige  Wulste    von  ungleicher  Grosse  und  Form  auftljUrmen,    in    dei 
Inneren  kein  Secret  und  kein  Eiter  enthalten  ist^  die  vielmehr  au«  eim 
gleichmäsBigen,  dem  übrigen  Hautgewebe  analogen  Masse  bestehen.    R 
fuhren   natürlich    zu  bedeutenden   V^olumsvermchrungen   und  Verunstal 
ungen,  je  nach  der  Stelle  des  Gesichts,  an  welcher  sie  zur  Entwicklni 
kommen.    Am  anffallondsten   treten  sie  immer  an  der  Nase  hervor   o 
sind  unter  dem  Namen   der  fleischigen  Excrescenzen  der  Nase  bei 
(S.  Uokitansky,  Lehrh.  d.  path,  Anatomie,  11.  Bd.  pag,  52  u,  pai[ 

Sobald  diese  Gebilde  noch  nicht  die  gewöhnliche  Form  der 
in  ihren  eigentlichen  Umrissen  verändert  haben,  und  nur  in  einer  gleicl 
massigen  VergrÖsserung  ihres  Totums  «ich  manifestiren ,  würden  sie  di 
zweiten  Grad  der  Acne  rosaeea  repräsentireu.  Wenn  es  jedoch  un 
einer  fortschreitenden  Entwicklung  aes  so  begonncDen  Prozesses  endli 
zu  einer  monströsen  Verunstaltung  der  Haut  des  Gesichtes  und  insbesoi 
dere  der  Nase  kömmt,  wodurch  letztere  in  ihren  Dimensionen  naeh  ein« 
oder  der  anderen  Richtung,  oder  auch  allseitig  aussergewöhnlich  xi 
nimmt,  so  würden  wir  dies  för  den  höchsten  und  dritten  Grad  d 
A*  rosacea  gelten  lassen  können. 
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Eine  so  vcrunataltete  Nase  bekömmt  in  dem  einen  Falle  eine  Ver- 
län^^erung  ihrer  Spitze  bi»  Über  die  Lippen,  ja  bis  zum  Kinn  herab,  ohne 
gleiclizeitig  an  Breite  zu  gewinnen,  und  erinnert  in  dieser  Gei^^talt  an  die 
«apfenfürmige  Fleisch warze  des  Truthahns  (Meleagris  galJopavo);  wäh- 
rend in  einem  anderen  Pralle  die  Nase  nach  allen  Dimensionen  znnimmt 
nnd  bis  zur  Grösse  von  zwei  Mannsföusten  (Pfund -Nase)  beobaebtet 
wurde- 

Selbst  solche  bedeutende  Wucherungen  gehen  nur  von  der  Haut 
auä  und  lassen  alle  tieferen  Gebilde  intact  In  einem  von  mir  beob- 
achteten Falle,  in  welchem  die  herabhängenden,  fauHtgrossen  Nasen* 
tiUgcl  die  Mundöflfnung  bedeckten,  waren  die  NasenlOohcr  in  ihrer  nor- 
nimen  Weite  erhalten,  und  der  Kranke  konnte,  nachdem  er  mit  der  einen 
Uand  die  vergrösserten  NasenttUgel  emporgehoben  hatte,  mit  den  F^ingern 
der  anderen  Hand  die  gewohnte  Friese  Schnupftabak  ganz  kunstgerecht 
in  die  Nase  bringen. 

Auch  in  Fällen  des  zweiten  und  dritten  Grades  bemerkt  man  mei- 
ßtcns  nur  die  AusfÜhrungsgünge  der  Talgdrüsen  erweitert  und  nicht  ent- 
zündet, so  auch  die  Farbe  der  Haut  nur  wenig  von  der  Norm  ab- 
weichend; während  in  anderen  Fällen  gleichzeitig  viele  Acne -Knoten  in 
den  diversen  Stadien  ihrer  Entwicklung  und  Rückbildung,  und  so  auch 
starke  Rothuugtn  der  allgemeinen  Decke  vorbanden  sind. 

Ein  eigenthUmliches  Bdd,  welches  in  manchen  Fällen  der  A.  rosacea 

f^eschen  wurde,  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  nämlich  die  glocken- 
tliippclartigen  Excrescenzen  derselben.  Es  kommen  nämlich  anfangs 
halbkugelige,  fest  aufsitzende  Protnberanzcn  zum  Vorschein^  welche  nach 
und  nach  bis  zu  HasclnusR- Grosse  emporwachsen,  und  bei  ihrer  fort- 
jichreitenden  Entwicklung  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend  sich  nach 
abwärts  senken,  derart  einen  Stiel  acquiriren,  mit  dessen  allmäliliger 
Verlängerung  die  Exrrescenz  die  Gestalt  eines  Glockenklöppels  erhalt. 

Anderweitige  iMetamorphoHcn  ündeu  wir  bei  der  A.  rosacea  nicht, 
indem  niemals  Eiterung,  oaer  Ulcerirnng,  oder  Substanzverlust  in  Folge 
derselben  sich  herausstellt. 

Dagegen  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit»  eine  spontane  Involution 
einer  jeticn  dieser  Formverscbiedenheiten  der  „Kupfernase*^  zu  beobach- 
ten, und  es  gibt  sogar  Fälle,  wo  die  zuletzt  geschilderten  Protuberanzen 
auf  der  Nase,  die  wir  als  den  dritten  Grad  der  A.  rosacea  bezeichnet 
haben,  sich  snccessive  entweder  durch  Resorption  involviren,  oder  durcli 
ISelbstobliteration  der  Blut  zutllhrenden  Gcfässe  und  lolgeweiser  mangeln- 
der Ernährung,  oberflächlich  gangränesziren  und  abiallen. 

§.  420.     Diagnose      Die  verschiedenen  Bilder,    unter  welchen  die 
|A.  rosacea  aufzutreten  pflegt,    machen  es  erklärlich,   dass  zuweilen  die 
I  Diagnose   derselben    einigen  Schwierigkeiten   unterliegt,     Atn  htiufigSiCn 
[dürfte  wohl  eine  Verweciii^lung    mit  Acne  disseminata  vorkommen,   vor 
[welcher  uns  jedoch  die  Berllcksichtigung  des  Umstandes  schlitzen  wird, 
[dass  bei  letzterer  keine  ausgebreitete  Vascularisation  vorkommt,  sondern 
'nur  eil»  acuter ,   auf  die  DrUsengebilde  der  Haut   beschränkter  Entztlnd- 
ung^'-prozess,    der  in  Kurzem  abläuft^    um  auf  einer  anderen  Stello  sich 
in  ähnlicher  Weise  zu  crneueiai,  während  man  bei  A.  rosacea  an  einem 
und  demselben  Orte  die  ROthe  der  Haut,  besonders  auf  der  Nasenspitze, 
und  Varicosirung  der  Gcfassc  wahrnehmen  kann,     Acne  disseminata  be- 
schränkt sieh  ferner  fast  nie  auf  das  Gesicht  allein,  sondern  hat  in  der 
Kegel  zu  gleicher  Zeit  die  Haut  der  Brust  und  des  RUckens  inne,  während 
[die  Affcction  der  A   rosacea  die  Grenzen  des  Kopfes  nie  Uberschrcitct. 
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\\K  Hcbou  iiiiticr  eiwannt»    wird  cjue  am  nuj   iiaur    ijer  N; 
«sondern  auf  deren  S|)ft/e  hcnchränktc  A.  rosacea  sobr  oft  tnit  Fni 
verwcebHelt.    Abgesebeii  davoü,  das«  crfrortc  Na^eu 
teil  Sebenbeiten  geboreu.   während  dagegen  A,  to> 
namcntlicb    bei    Damen    xiendich    hüufig  vorkommt^    wirJ   die  r 

jeden  Frostbeule  vorkommende  blaurotbe  Färbaii^ ,  gläozende  ' e 

und  4<tarke  Scbwelluoe,  vergHchen  mit  der  mobr  bellrothcu  Farbe,  dcö 
fettigen  Anfühlen  und  Anheben  und  der  mangelnden  Schwellunis:  hei 
A.  rosaeea  genügende  Anbaltspunkto  zur  Untersebeidung  dieser  beiden 
erwäbnten  Krankbeiten  darbieten. 

Der  UmBtand,  das«  nicht  nur  Bacchus^  sondern  aaeh  \^eoiiÄ  «iah 
des  GesiebtHvorsprunges  als  iStätte  für  ihre  Depots  '     v  ;     ^     ■  ,^ 

aucb  der  Lupus  m  seinen  mannigfaehen  Formen,  ins  i»_ 

erythematoMUfl.  die  Nase  zu  seiner  Ablagerung  und  / 
Wirkung  erwählt,  ht  UrHacbe,  dass  zuweilen  die  Ent^r  i  _^^ 
eine  oder  andere  der  genannten  Krankheiten  vorliege,  erschwert 
Bedenkt  man  jedoch,  dass  Acne  rosacea  niemab  Zerntctrangen  dea 
webes  der  Nase  berbeifltbrt,  niemals  GeschwUre  produeirt,  ki'ine  Narbco 
hinterlässt,  die  ihr  Bich  zugesellenden  Acne*  Pusteln  jedesmal  in  koj 
Zeit  sieb  wieder  involviren ,  die  Übrigen  Tbeile  des  Kr»r|ier«  jederzeit  ^ 
tact  läsBt;  80  wird  es  unter  Berttcksichtigung  der  eben  aafgezäblt^ 
Charakteristica  denn  doch  leicht  möglich  sein,  die  Erscheiniiugen  da 
A,  rosacea  als  solche  zu  erkennen  und  von  jenen  der  Syphilis  nnd  *1» 
Lüpns  gebührend  zn  unterscheiden. 

§.  421»     Prognose»    Welche  Vorhersage  bei  A.  roBacea  zu  stcllj 
sei,  bSngt  wesentlich  von  den  dieses  Uebcl   bedingenden  Momenten 
Im  Allgemeinen   lauten   sie  nicht  günstig,    indem  einerseits  die   inner 
die   A.   rosacea  zuweilen  bedingenden  Momente   nur  schwer    zu    br^Hea 
sind;    andererseits   die  Heilung  einer  aus   Übeln  Gewolü  ' 
von  Spirituosen)  entsoringenden  Kupfernase  an  der  so 
ung  der  schädlichen  Lebensweise   der   betreffenden  Individuen    wcl 
dürfte.    Nichts  desto  weniger  hat  man  Gelegenheit,  gäiizlicbe  Heilii 
und  zwar   theils   durch  spontane  Involution,    theils  durch   xweckmS 
geleitete  Medication  zu  sehen;    und   endlich  wird  die  A,  rosacea 
weder  zx\  anderweitigen  loealen»  noch  zu  allgemeinen  Erkranknnjs 
mals  fuhren.     Es  liegt  demnach  die  Heilung  der  A.  rosacea  wec 
Bereiche  der  Unmöglichkeit,  noch  wird  ihr  EinOuss  auf  den  Or^at 
selbst  bei  unverändertem  Fortbestände   oder  ungehemmter   Fortent 
lung  jemals  bedrohlich. 

§.  422.  Anatomie.  Ausser  jenen  früher  (S*  B23)  erwähnteii 
tbologiscb- anatomischen  Daten  von  Dauvergne,  von  Valcnsole,* 
Simon,  Rokitansky,  ist  die  Literatur  an  anatomischen  Anfzci« 
nungen  über  die  durch  A.  rosacea  gesetzten  Veränderungen,  der  Gebilde 
der  allgemeinen  Decke  sehr  arm.  Es  ist  dies  leicht  begreiflich,  weil 
theils  selbst  weiter  vorgeschrittene  Fälle  von  A.  rosacea  an  der  Leiche 
selten  einen  Gegenstand  der  Untersuchung  abgeben  können:  theils  wäh- 
rend der  längeren  Dauer  einer  intensiven  allgemeinen,  endlich  zutn  Tode 
fllbrenden  Erkrankung  die  meisten  iSymptomc  der  A.  rosacea  erlahrang^- 
gemäss  sich  involviren:  so  dass  am  Oadaver  vergebens  nach  den  im 
Leben  so  flagranten  Cliaraktereu  der  A,  rosacea  gefahndet  wird;  weil 
endlich  bekanntermassen  alle  Hautkrankheiten  in  ihrem  Zustande  an  der 
Leiche  nur  wenig  befriedigende  Befunde  (Ür  die  Erklärung  der  in  vi^rc 
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bcübatvbtetcQ  ErHcheinungen  liefern.  Trotz  aller  dieser  MiMsstämic  ist  c« 
jedoch  Bh  erwicaeo  zu  betrachten,  dass  die  durch  die  A.  rosacea  grcsetz- 
ten  anatomiÄehen  Veränderungen  der  Haut  in  einer  bedeutenden  Vascu- 
larittation,  in  Biodcgewebsneublldan^  und  Hypertrophie  der  Follikel  be- 
stehen, welche  Veränderungen  ara  Lebenden  sich  deutlicher  und  un- 
zweifelhafter zu  erkennen  geben  als  an  der  Leiche, 

§.  423.  Aetiologie.  Stellen  wir  uns  die  Aufgabe  zu  erforschen, 
bei  welcher  Art  Individuen  das  in  Kedc  stehende  Ucbel  vorzugswciHe 
beobachtet  wird,  so  zeigt  es  sich,  da^s  cb  bei  männlichen  Pertionen 
häufiger  zur  Zeit  der  Involution,  also  nach  dem  40.  Lebensjahre  an  ge- 
recUuet,  auftritt,  während  das  weibliehe  Geschlecht  in  den  beiden  auf 
die  Vorgänge  in  der  Genitalsphäre  zu  beziehenden  Perioden  seines  Lebens, 
das  ist  zur  Zeit  der  beginnenden  Pubertät  einerseits,  und  der  klimakte* 
riseben  Jahre  andererseits  von  dem  Uebel  betroffen  wird.  Hieraus  schon 
muss  der  Hchlnss  gezogen  werden,  dass  bei  beiden  Geschlechtern  im 
Allgeiueiuen  nicht  dieselben  Momente  dem  Auftreten  der  A.  rosacea  zu 
Grunde  liegen. 

Letztere  Ansicht  erhält  noch  Unterstützung  in  der  Beobachtung^ 
dass  bei  beiden  Gesehlechtern  die  A.  rosaeea  unter  constant  verschiede- 
neu  Bildern  erscheint. 

Die  Frauen  tragen  immer  jene  Form  der  Kupfernase,  die  wir  als 
den  ersten  Grad  der  Krankheit  bezeichneten,  während  bei  Männern  der 
zweite  und  dritte  Grad,  und  letzterer  als  ausschliessliches  Erbgut  der- 
selben zu  finden  sind. 

Beschäftigung  und  I/ebcnsweisc  haben  unter  Umständen  einen  nicht 
zu  verkennenden  Eiufluss  auf  die  Entstehung  der  A*  rosareo,  indem  man 
dieselbe  bei  Landlentcn  seltener  als  bei  Städtebewohnern,  bei  massig 
lx*benden  uiebt  ^u  häufig  als  bei  Solchen,  die  den  Freuden  der  Tafel 
ergeben  sind,  antrifft» 

Wenn  aber  auch  diverse  innere  Vorgänge  des  Organismus  ungleich 
häufiger  die  A.  ro><acoa  in  ihrem  Gefolge  haben,  als  örtliche  Einwirk- 
ungen, so  ist  es  doch  auch  durch  die  Erfahrung  festgeslellt,  da^^s  an- 
halteudc  Hautreize  diese  Krankheit  zu  erzeugen  vermögen 

So  erscheint  sie  bei  Personen,  die  den  ganzen  Tag  Über,  bei  jed- 
weder Witterung  den  Unbilden  von  Wind,  Kälte  und  Wetter  ihr  Ge 
auszusetzen  geriorliigt  sind,  z.  R.  bei  Kutschern,  Fiakern,  Höckorin 
TaghihuiTn  etc.,  auch  wenn  dieselben  nicht  dem  Trünke  ergeben  sind, 
und  ohne  dass  man  nachweisen  könnte,  dass  ihre  Haut  ,, erfroren**  sei. 
Hie  tritt  in  Form  von  dunklen  Räthnngeo  des  Autlitzes  in  toto  auf,  ohne 
auf  der  Nase,  der  Stirnc  oder  dem  Kmuc  in  mehr  hervorragender  Weise 
sieh  bemerkbar  zu  machen*  Bei  Individuen,  die  die  Kaltwasser- Kur 
durch  lange  Zeit  und  mit  grosser  Consequeuz  gebrauciien,  stellt  sich 
cbeiifallH  häutig  eine  intensive  UOthung  des  Gesichtes  ein* 

Wir  glauben  jedoch  nicht  wie  Plenek  diese  Form  der  A  rosaeea 
mit  dem  besonderen  Namen  der  Gutta  rosea  hydropotatorum  belegen  zu 
sollen,  und  solehen  Individuen  gleichsam  als  Antidot  den  Genuss  des 
Weines  anempfehlen  zu  milssen  *'). 

I3en  eben  angeiührtcn  Causalnexus  des  Kaltwasscr  Gebrauches  mit 
A.  rosaeea  zugegeben,  können  wir  dagegen  der  Ansicht  nicht  boipflich- 
teu,  dass  längere  Zeit  auf  die  Haut  einwirkende  hohe  Temperaturgrade 


')  FUuc«  curavi  tuadcodu  ut  vlnutu  bibere  indplaati    PI o tick  L  c.  pag.  20. 
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DoHra  und  Kii|»09i|  Iltuiikraiiklioifeiu 


Acne  roKucea  tm  bewirken  ycrmöehten.  Unter  äbulicbeo  Vcrbällai«^ 
It'beude  Arbeiter  nämlich^  wie:  Bäcker,  Schmiede,  Heiner  (bei  I>iiinpf- 
kessebi),  Ola^blaser  a.  »•  w. ,  welche  doch  alle  in  bdbeni  ßnw* 
dauernu  der  Einwirkung  inteaj*iver  Hitze  ausgrcHetzt  Himl^  Iuün 
iiienials  Aene  rot<noea  heobachten  luHf^en,  wenu  sie  oir'ht  auch 
Sanier  waren.  Auch  kann  ich  mir  nicht  erklären,  wie  man  Toml 
ken  kalten  Wassers  hei  erhit/Jem  Körper')  und  dureli  Anwenduo 
Co^jmetieis ' )  diese  Krankheit  erlangen  könne.  Mit  eben  ho  wenig'|_ 
werden  anhaltende  Studien  und  Gemtithnanfregung  z^i  den  Urs^acUen 
A.  rosaeea  gezäldt. 

Unseren  Deobaehtunfrcn  zufolg^e   sind   alea  Ursaeben   der  A.  ro»i 
nur  folgende  nachweisbar: 

1)  Der  Übermiissige  Genuss  geistiger  Getränke,    wobei 
bemerken,  daes  nicht  etwa  ein  absolutes  Maasa  dery^elben  erH     i    '    * 
A»  rosaeea  hcrvur/.ubrin^en,    sondern  da»s  bezüglich  des  <j 
Spirituosen  die  Individualitäten  verschieden  eich  verhalten.    \\  ir  vvjr  <\4 
ferners  sehou  frllher  dargethan,    bringt  der  Genuss   gebrannter  W'ä^^i 
eine  anders  gestaltete  Acne  rosacea  hervor,   als   der  des  liiere« 
Weines. 

Unter  allen  Arten  geistiger  Getränke  bringt  der  Wein  die  inteni«iv« 
KtUhe  dcR  Gesichtet  und  der  Na^e  hervor,  während  die  durch  den  Gi 
nu8s  gebrnnnter  Wämser  veranlasste  A*  rusacea  raeii<t  nnr  die  Nase 
eupirt,  und  Biertrinker  am  allerseltensten  der  A.  rossicea  unter 
wind.  Eben  s^i  s^ind  nnzweifelhaO  manehe  Weingattnngen  mehr  ^c 
die  Kupfernase  zu  erzeugen  als  andere,  so  in  höherem  (^rade  die  Of 
reicher-  und  Rheinweine,  die  bei  geringerem  Alkoholgebalt  mehr  Weil 
t<tcins!iure  und  ätheriwehe  Oele  bergen;  die  mehr  alkoholreiehen,  l>nh,t;^ 
WVine  Ungarns  und  Spaniens,  so  wie  die  rothen  iranzijsiscben  Weil 
haben  fücltener  dieses  Uebel  in  ihrem  Geiolge. 

2}  Störungen  der  mannigfachsten  Art  in  den  Function^ 
der  weibliehen  Genitalsphäre.   —  Es  ist  sehr  bedauerlich,    ' 
wir   uns   hier   dieser  allgemeinen,    wenig  sagenden   Ausdniek8weii! 
dienen  nilissen,  allein  die  Sphinx,  genaitnt  Hysterie,  ist  noch  iiicl 
rätliselt  worden. 

Die  Forschungen  in  dieser  Richtung  haben  zwar  ergeben,    drt^?« 
wohl  bei  jtlngeren,  als  älteren  weildichen  Individuen,  deren  ' 
in  Form   der  Acne  rosacea  abnorm    gerOthet  ist,    meist  11  • 
anomalien  vorhanden  sind,   aber  deren  Genesis  pflegt  gewöhnlicb  unh 
kannt  zu   bleiben,    weil  eine  nähere  Erforschung   unmöglich,    ödei 
sehr  schwer  ausfuhrbar  ist,   weil  man  meistens  nicht  in   der 
derlei^  Individuen  längere  Zeit  zu  beobachten,   und  weil  die   Ans 
der  Kronken  unzuverlässig  und  zum  geringsten  Grade  verwerthbarj 
Ich  will  nnr  beispielsweise  hervorheben,    dass  man   auf  die  Frage J 

Regelmässigkeit    oder  Unregelmässigkeit  der  Periode,   ob    sie    jipi 

oder  reiehlieh,  sctimerzlos  oder  mit  Schmerzen  etc.  erfolgt,  nnr  selt(! 
zutreffende  und  wahrheitsgemässe  Antwort  erhält.  Meine  Erfahrung 
mich  im  Gegentheil  gelehrt,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzal 
Fälle  Mädelien  um  ihrereriode  befragt,  gewühniieh  sieb  äussern: 
Alles  in  Ordnung,  während  bei  länger  fortgesetzter  Beobaehtang  d^ 
Patientin  die  grOssten  Anomalien  der  Menstruation  zu  Tage  kommen. 


1)  From  tbe  use  of  cold  drinks  iu  a  lieated  State  of  tbe  body,    and  frpcn   tlie 
locat  aplication  of  irritatiog  siibstftocea.     Wilsou^  l  c.  pag.  GGS. 

2)  Wilson,  ibid. 


IV.  O.  Exsudatiüiieti.  Acne  roaaoea,  fllebra). 
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Eine  allgemein  gehaltene 
riehtig  beantM'ortet  zu  werden, 
genaii*^  Keiitttniss  haben  mllsso 


Fr«go  nach  der  Men?^truation  «et/i,  um 
,  voraus,  das^  dae  befragte  Individuimi 
^^,M*M,  ..v..»...i.^o  ..«Mv.i  x^.**,ov'  wann  und  wie  die  Menses  normalikT 
erscheinen  sollen,  in  wolelien  Intervallen  sie  auftreten,  wie  lange  sie 
währen  müssen?  Es  heisst  das  eiurm  Mädchon  meist  zu  viel  zumuthen, 
Hie  wisHt^'n  es  gewOhnlieh  selbst  nicht  oder  haben  zu  wenig  Acht  darMuf. 
Man  Htelle  die  Fragen  statt  allgemein  mehr  coneret,  nach  den  einzelnen 
Erscheinungen,  z,  B.:  wann  zum  letztenmale  die  Reinigung  da  gewesen 
sei?  wie  lange  sie  angedauert  habe?  nach  wie  viel  Tagen  sie  wieder- 
zukehren nrtege?  ob  Schmerzen  vor  oder  während  derselben  sich  ein- 
stellen? ob  vor  oder  nach  ihr  Fluor  da  «ei?  ob  in  der  ganzen  Zwischen- 
zeit? in  welcher  Quantität,  Qualität  und  Farbe?  wann  die  Patientin 
den  nächsten  Eintritt  der  Kegel  envartc?  etc.  Nur  auf  diese  Art  wird 
man  die  gewünschten  Aufschlüsse  erhalten  und  durch  entsprechende  Be- 
lehrung der  Kranken  nützlich  sein.  Der  Arzt  wird  ihr  anrathen,  genaue 
Aufzeichnungen  mit  Rücksieht  auf  die  cdiigen  Fragen  zu  machen /damit 
er  bei  längerer  Beobachtung  zu  einem  klaren  Urtheil  Über  den  Verlauf 
der  normalen  Sexualfunctionen  komme  and  darnach  sein  Heilverfahren 
oinrichte. 

Es  wird  sich  bei  diesem  Vorgänge  der  Prüfung  herausstellen ,  dai^s 
hei  Acne  rosacea  junger  Mädchen  nicht  immer  AmeiioiThoe  oder  spär- 
liehe  Menstruation  vorlianden  sei,  sondern  eben  so  oft  wird  sich  die 
Periode  zu  profus,  zu  häufig  wiederkehrend  erweisen. 

Bekanntlich  ist  aber  die  abnorme  Menstruation  selbst  nur  die  Folge 
ai»dcrweitiger  abnormer  Vorgange  in  der  Genitalsphäre,  und  es  ist  dem- 
nach diese  nicht  als  Ursache  der  A.  rosaeea,  sondern  selber  als  Krank- 
heitÄefle(*t  (einer  Gcnitalaffection)  aufzufassen.  Diese  primäre  Ursache 
zu  erforschen  ist  die  nächste  Aufgabe,  weil  gegen  jene  das  Heilverfahren 
zu  ricliteu  wäre.  Allein  hier  ist  gewöhnlich  jede  Mühe  fruchtlos.  Denn 
mit  xVüsnalime  von  etwaiger  Auftreibung  des  Unterleibs,  8chmerzhaftig- 
keit  in  der  negend  der  Ovarien,  zuweilen  nuth  über  der  ganzen  Regio 
h^pogasirica  bis  hinauf  zur  Leber-,  Milz*,  Magen-  uiul  Kreuzbeingegend, 
den  klagen  über  ein  fieOthl  des  Drängens  nach  abwärts,  als  ob  ein 
schwerer  Körper  aus  der  »Scheide  hervortallen  wollte  und  Aebnliehem, 
wird  man  nur  selten  palpablc  Veränderungen  der  betreuenden  Organe 
entdecken. 

Wo  eine  Untersuchung  mittels  des  Sniegels  oder  des  Fingers  mög- 
lich, wird  man  zuweilen  eine  Ijageveränaernug  des  Uterus,  Ante-  und 
Ketroflcxion»  bedeutendere  Härte  der  Vagirn\lportinn  und  in  einzelnen 
Fällen  excoriirte,  ja  selbst  uleerircnde  Stellen  am  orilicium  Uteri  nach- 
zuweisen vermögen. 

Wem  es  iedoeb  bekannt  ist,  dass  die  Aerzte  schon  seit  Jahrhunder- 
ten über  die  l'nzuläiigliehkeit  der  Symptome  der  Erknmkungen  an  den 
inneren  (»enitalien  des  Weibes  kla>::en,  und  deshalb  eine  Hysteria  cum 
et  Bine  materia  aufgestellt  haben,  der  wird  in  der  Annahme,  dass  Acne 
rosacea  auf  solcher  hysterischen  Basis  beruhen  könne,  nii^hts  Wider- 
sinniges finden.  Um  so  weniger,  wenn  wir  hervorheben^  das»  unzweifel- 
haft Steigen  und  Fallen  der  Erscheinungen  der  A,  rosacea  sehr  häufig 
ihre  Bezielnmgen  zu  den  Functionen  der  Genitalsphäre  deutlicher  ver- 
ratheiij  indem  sie  einnral  nur  in  der  dem  Menstruationseintritte  voran- 
gehenden Woche»  bei  einer  Zweiten  nur  zur  Zeit  der  Sehwangers<-haft, 
oder  imr  ausserhalb  derselben  sieh  einstellt;  dass  sie  bei  einzelnen  un- 
vcrheirathctcn  Frauensncrsonen  von  der  Zeit  ab  schwand,  als  diese 
beiratbetcu  und  deren  UenitalfuDctionen  angeregt  wurden;  dass  die  Acne 
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Hi'Vrf*  und  Kapuai^  lUutkrankb< 


Ik'I  Auiiereii  crhüluni,   wcim  w  in  den  Wittwcasuma    iratcü,   '»der 

klimakU'rif^cLu»  Jahren  ^\i*h  tiKlierten  u.  »,  w. 


\\)  Kine  weitere  vi  i 
in  Kranklieiten  (Ick 


de  Trsaehe   der  A.  ro.^n*  ea    koii 
der  Leber,  der  Ve  nln  n  u  u  ^'■j^ul 


nuernaupi  nnuen;  AjipcnntiHif^Keu,  ain^eirieüeniieu  aes  ratüflfibet 
FlfttulenÄ,  Hui't«8,  Ob^tmuiion  in  dem  viuyu  Falle,  Diurrho^D  im  ändert» 
sind  die  Synj[)tünje»  welelie  unn  auf  Erkrankung  der  Unterlei b?orjrä»e 
einen  SebhitiK  erlauben.  Oefters  ^ind  aueh  AnM'bwellung^rn  der  Veoni, 
den  MH8td:irine8,  Hlutuu^eu  aus  dem  Aftcff  d,  h.  so^euaunte  Uiinar 
rboidniatfeetionen  xnge^en,  und  werden  dann  ah  Ursache  d^ 
A,  roi^aeeu  angenommen,  während  sie  doeb  eben  ko  wie  die  Acne  selkst 
als  Folfce  der  KnUihruuf^swtih'ung  bctraehtet  wvi- 

Ge^enllber  diesen  mehr  wenigrer  bekannten  ,    welche  Am 

Auftreten  der  A,  ronaee»  xu  Grunde  gele^  werden  kooneu,  laneB  «ich 
in  anderen  Fällen  ^ar  keine  plauKiblen  UrHaehen  für  dn-^  F^r^ilifinei 
der  Krankheit  auffinden.     Sie  ütellt  gieb  ot^  genug   boi  mi  vi  ti>i 

weibliehen  Individuen  jegUehen   Alter*«    (de»   frtlhe^tcn  iilb  fi*^- 

niminnMi)  ein,  ohne  dasK  man  einen  übernutssiiren  Aleobol- ^  An*- 

malien  iu  den  Gesebleehtstuuetionen  *»der  Erkrankungen  der  taitrifiiB^ 
Organe  naehzuweisen  im  Stande  wJire. 

§.  124.    Therapie.     Hei  Behandlmig  dieses  üebels  hat  miui 
nur  «^ehr  wenig  von  der  Anwendung  diverser  Mittel   zu   erwartes. 
allen  «her  die  A.  rosaeea  veröffeutliebten  medizinii^ehen  Wcrkeo 
Sulventia  und  Laxantia  angerUhnit    und   strenge  diätetiHcbe 
empfohlen:  dabei  aueb  von  Venäseelionen  an  den  FU^-seo,  Bliilegdii^ 
die  Na^enHügel    und   hinter  die  Ohren  (Furhs),   diver?ipn   Br'""^~^ 


und  Arsenik  1!^ 
braueb    von    ti<  _ 
Uoehlenria   offie.,    iiituL  i 
Hardana  empfohlen,    aber 
folgen  begleitet*^ 

Naebdem  ^^^f*  »«  d*n  ri-nli 
rtM«aeea  unter  «' 
ciBehen  Momeniru  .1  üüi^i  .  * 
A*  ro^aeea  auf  eleirhe  Weii^e 

Uie   L  '       V 

Reihe  J^ieh 
Pentor 
Sehädl: 
dmimtti 
ihnen  «  ' 

At 
Ofncr  iMti'/i"  »>>^^ 
bad  etc.)  finden  it 
n.  t  dort  wi^eweiMiet ,  wu 
den  hietn  anardem. 

Eben  60  werdesi  drmstbdu*  l*Br;giii? 
foftgeseisteni  GeiirMelie  f^au^Ae^  Rc«nli 
dwin^  weim  Uirr  Indkntaoii  Aielit  dttrcii  in 
«nein«  andern  dvreh  llaftleili^lml.  Anen  : 

In  wie  weil  es  nna  mO^Mi  sem  wird, 
Sesnnlnpbire  n  heben,  wird  \nm  An  eimr^ 
diirMmlimwu   so  wit  vun  deren  Leben^^ 


Eben    so  wird    der 
landen    Mitteln,    a^: 

ium  aqt 
n  von  ti 

Vb^idmitlen  dirpfthrui 
Ti?  nnd  Ton 

*  * t^  prt"ii.   I 

dürfe. 


n-- 


iihi&4i«i4g  Wel  Nahrung  i^i 
n\  m  haften  tmrbtrn.     1 
ht  wie  I 

3»  i'Ud  \,,, _ 

l  neralwasser 
^"  anderen  » .1 
^-ö   und  w 
Smb  iTerstopi  nuf 


-Ui^gtmä 
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lY.  Ol  Exsudatiuncn.  Acne  rosacea-  (Hobra)* 
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Mnii  wird  Bolbstver-stÜiullieh  gegeu  derlei  Sexuallcicleu  mit  denselben 
Mitteln  zu  Felde  zicbeu,  ob  sie  mit  A*  rosacea  conibinirt  wind  oder  uieht. 
Selten  lllhren  aber  die  nur  innerlieh  gereichten  Mittel  eine  an- 
I  dauernde  Heilung  der  Kupiernase  berbei^  incTeüi  meint  naeli  Einstellung 
[derselben  (tmd  wer  könnte  denn  das  ganze  Leben  bindureh  Laxanzen 
nebmen  und  Miuerahvasser  trinken?)  die  alienfalls  während  des  Ge- 
hraufbes  derselben  erblasste  Geßiebtsbaut  sieh  von  Neuem  rötbet  und 
^ihr  frliheres  Exterieur  wieder  erlangt 

Man  wird  wohl  in  allen  Fällen  zu  «Ertlichen  Mifrtebi  seine  Zufluebi 
[nehmen  und  dieselben  mit  der  gehörigen  Energie  und  Ausdauer  fortge- 
I  brauchen  müssen. 

Diese  richten  sieb  nun  vor  Allem  nach  dem  Grade  der  Krankheit 
Beim  erhten  Grade  der  A.  rosa<*ea,  d.  i. ,  wo  das  Uebel  noch  nicht 
lange  bestand,  keine  bedeutenden  Veränderungen  im  Gewebe  der  er- 
krankten Stellen  veraidasst  hat»  wo  nur  Röthung  und  Gefässverästlung 
in  geringer  Intensität  und  oft  nur  intermittirend  beobachtet  werden  — 
mag  dieselbe  mit  der  gewöhnlichen  Acne  eombinirt  Hein  oder  nicht  — 
ist  der  bereit»  von  Ali  her  t  gerühmte  Schwefel  das  beste  Mittel. 

Wir  wenden  den8elbcn  in  gleicher  Dosis  und  Form  an,  wie  bei  der 
[gewöhnlichen  Acne  und  Sycosis^  aln  Schwetelseifeu  oder  Schwxfelsalbcn, 
*ader  auch  als  Sehwefelleberlösang, 

Man  bedient  sich  dieser  Mittel  am  besten  des  Abend«  und  applieirt 
[nie,   nachdem  man  die  Haut  vorher  gehörig  mit  Seife  gereinigt,    mdem 
man  sie  energisch  auf  die  kranken  Stellen  einreibt,  und  erst  den  näch- 
[sten  Morgen  wegw^fischt 

Da  aber  alle  diese  Mittel   einen  nicht  unbedeutenden  Reiz  auf  die 

Haut  ausüben,    m  wird  nach  einigen  solchen  Eiurcibuugen  dieselbe  nur 

.  anUöthc  noch  mehr  gewinnen,  und  die  Epidermis  in  Gestalt  von  kleinen 

Schüppchen  sich  abschilfern.     Man  muss  demnach,  wenn  die  bctrefien- 

dcn  Agenzien  einige  Zeit  binler  einander  angewendet  wurden  und   sich 

leine  kleine  Ueaction  gezeigt  hat»  wieder  einige  Zeit  mit  denselben  inne- 

t  halten,   bis   die  Hcactionsröthe   und  die  Abkleiung  wieder  geschwunden 

Isind.    Es   ist  demnach    von   Vortheil,   wenn  man  nur  einige  Tage  der 

[Woche  zur  Application  der  gedachten  Mittel  benützt,  den  Hest  der  Woche 

aber  entweder  keinerlei  Mcdicament,  oder  nur  eine  einlache,  erweichende 

[Salbe  (Cold  creanie,  cr^vme  (^eleste,   oder  das  Ung.  Wil«oni)    anwendet. 

Die  Industrie  hat  die  Wirksamkeit  des  Schwefels   gegen  A.  rosacca 

[ausgebeutet   und    verschiedene  cosmetisclie  Mittel    in    den   Verkehr  ge- 

'bracht,    die  unter  dem  Namen   des  Kunimerfeld'schen  Waschvvassers, 

[lait  sicilieu  etc,    bekannt  sindy    und  alle  Schwefel  enthalten,    demnach 

diesem  entsprechend  wirksam  sind*).    Auch  der  Jodschwefel,  der  schon 

[von  den  Franzosen  gerühmt  wurde,  verdient  in  der  bei  Acne  (pag*  liDl) 

^ angegebenen  Anwendungsweise   gegen  A.   rosacca   benutzt  zu   werden; 

[nur  ist  die  Application   desselben   mit  vielen   Unannehmlichkeiten    und 

[Schmerzen    (ür    den   Kranken   verbunden,    weshalb  er  keines  Vorzuge« 

JYor  den  trüber  erwähnten  Schwcfclpränaraten  werth  ist. 

Auch  der  bei  der  Therapie  der  Acne  (1.  c.j  erwähnten  Sublimat- 
hnltigen  Mittel,  des  orientalischen  Waschwassers  kann  man  sich  gegen 
A.  rosacca  dc8  ersten   Grades  auf  die   daselbst   angegebene  Weise  be- 


1)  Ktt  i»t  zu  bciueikeu,  d,i»s  cticse  Mittol  w©gcn  ihres  Rchwefelgehall es  bei  Ver- 
binduüg  mit  Blei  dio  boknnnu^  Ueaction  in  acbwiirzcr  Farbe  g«bcn  (Schw«- 
folblei).  nod  darum  bei  BmWtznng  dieaer  Mittel  der  gleichzeitig«  Gebrauch 
von  BioiaalbeQ  uod  blciliuliigcn  Schminken  vermieden  werden  mua«. 


riebra  und  K^jm»«!,  ii.»uiKj;iij*ihrüiiri, 


«iienen.     Diis^olbe  ^nlt  von  den   dort  cr^•  ttI 

he^^ondiTe  dem  Erapl.  luerc*,  dem  weis^^  ^1 

tojoduretuin  in  Htatu  iiasuenti  bereiteten   ünguent  Horhardi. 

Man  vergesse  jedoch  nie,    dasn  alle   diene  Mittel   mehr   wenifTr 
die  Kategorie  der  Aetzmittel  geh(iren,    und  dass  aTiniitt€lt>ar   nach  A 
Wendung   derselben   keine    Besöerung   des   Hebeln,    soiidertt    eher  cij 
Heheinbare  Verschlimmerung  bemerkbar^   und  die  Beyserung   erst  einij 
Zeit  später  zu  erkennen  *<ein  wird.    Auf  diese  Erscheinung  i*4:ill  dec^'^ 
jeden  Kranken  vorbereiten,  weil  er  ftonst,  durch  die  erste  anHchen, 
ver8chlinimerung  deg  Uebeln  beunruhigt,  zu  Arzt  und  Merluide  da^ 
trauen  und  zur  Ausdauer  iu  der  Behiuiditing  die  freduld  verliert. 

Bei  A.  rosaeea  zweiten  Graden  wo  mau  es  mit  ausgehreiteten  Telj 
aiigiektaßicn  und  ;*elbj?t  grö^^seren  Wucherungen  zu  thuß  bat,    ist  e»  v 
Allem  nothwendig,  eine  Zerstörung  der  erweiferten  Venen  vor^nnchroe 
oder  eine  Ohliteration  derselben   zu  bewirken.    Am  sehnelLsteu  £ 
dicH  dadurch,  dass  man  die  besonders  mit  Blut  gefiHlteu ,    genchl 
ten,  deutlich  sichtbaren  Haut^enen  der  Länge  nach    niitt^  '  i 

8chneidcndcn,    feinen  BistouricH,   oder  einer  Stiarnadel  an-  t^ 

Blutung  einige  Zeit  unterhält  und  darnach  die  Stellen   mit  eiaeiit  rn 
quor  terri  Hcsquichlorati  getaueliten  Pinsle)  hetupt>. 

Nicht  unerwäljut  darf  hier  bleiben,    dass  man  Aetzungen    mit  lapl* 
infernaliH,    sei  es  zur  Stillung  der  Blutung,    sei  es  zur  Zerstörung  v« 
neugebildeten  und  erweiterten  GefUs^en  nicht  unternehmen  dürfe, 
oft  nach  Anwendung  des  nalj).  Silbers   eine  graphitgraue  Färbung 
gelitzten  Stellen  zurltckbleibt. 

Die  hierauf  folgende  Reaetion  int  ganz  unbedentend,  nni  ^o  getM 
wenn  man  nicht  zu  ungestüm  vorgeht,  nicht  alle  Venen  zugbnch  er 
Hondern  suceesisive  vorgeht,  mehrere  Sitzungen  hfilf,  vorerst  die  g 
rcn  (ieiU88e  voniinmit,  i^päter  die  kleineren,  biß  man  endlieli   nlle  sie 
baren  Venen  zur  Obliteration  gebracht  hat. 

Entweder   wird  diese  Manipulation  allein  .schon    die  Abnahnje 
Kothe  und  einzelne  Protuberanzen  zur  Involution  veranlasüen;  oder, 
diese  nicht  genügen  sollte,   noch    eine  Scaritiearion,    Stichclnrir 
wenn  sie  gestielt  sind,   eine  Abtragung  jener  Protuberanzen    v 
met»  werden  mUösen, 

Man  hat  dann  der  Nase  melir  weniger  ihre  ursprüngliche  Forai 
rückijegeben  und  wird  eine  allent^lls  noch  zurückgebliebene  Rütbe  dar 
die   t^Ur  den  ersten  Grad  der  Kuplerrütlic  angegebenen  Mittel   zu  hei 
bedacht  sein. 

Beim  3,  Grade  der  A.  rosacea  endlich ,  wo  bedeutende  nelbrmitHti 
und  Umfangsvermehrung  der  Nase,  ohne  Mitleidenschaft  de«  kiiocbcnit^ 
und  knorpeligen  Theiles  derselben,  zugegen  sind,  liegt  es  im  Bereich 
der  Möglichkeit,  die  aussergewöhnlich  verdickte  und  wnehernde  HaQ 
in  so  weit  abzutragen,  als  es  zur  Erzielmig  einer  erträglich  sehön 
Nase  erforderlich  scheint. 

I>nss  diese  Operation  nach  den  jeweiligen  Verhältnissen  mannigtacl 
Modifieationcu  wird  erfahren  müssen,  ist  bcgrcitiich,  da  z*  B.  die  llyt 
trophie  nicht  jedesmal  beide  Seiten   in  gleichem'  Grade  tritit.  1 
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IV.    Orupjic. 
Pustelausfichläge  (Dermaloses  pustuhsae). 


^ 
^ 


Impetigo   Pustel  flechte,   Ecthiptta  EiterblascD, 

§.  425*     Gesehiclite.     Der  Begriff,  welcher  heut'  zu  Tage  in  dem 

Worte  „Pui^tel*'  Ausdruck  findet,  diö'erirt  wesentlich  von  dem,  welchen 

unsere  Vorfahren  im  Alterlhutne,  so  wie  die  Aerzte  des  Mittelalters  mit 

ihm  verbanden.     Während  heute  nur  jene  EfFlorescenxen,   welche   einen 

eitrigen»   demnach  .strohgelben  flUösi^eu  Inhalt  einschliessen ,  als  Pui4* 

teln  bezeichnet  werden,  war  man  in  alten  Zeiten  in  dem  Gebranelie  die- 

K's  Ausdrut^kes  seJii"  verscliwenderisch^  und  belegte  so  ziemlich  alle  Ar^ 

ten  von  Efflorescenzen,  ob  sie  einen  flllssigen,  oder  festen  Inhalt  bargen, 

ob  wirklich  eiterige,  gelbe  FlU-s^igkeit  unter  der  Epidermis  angesammelt 

war,  oder  ein  rotbes,  weisses,  gelbes  Knötchen  dem  Blicke  sieh  darbot, 

mit  einem  Worte,  jcgliclie  Eftiorescenz  mit  der  Bezeichnung  „Pustel". 

So  tinden  wir  bei  Flippocrates*)   ein  Kapitel:  de  pustulis  pruri- 

[ginosis^mit  dem  Aphorismus:  Latae  pusUdae  höh  admodmn  pmriijhiosae. 

\{%ä  nXirtßct  6^ar*^fiaid  ov  /idi^v  ti  xifjj(Tfi>(id£cc,)    —    In    dem  hiezn  ge- 

Igebencn  Conimt'utare  wc^rden  erwülint:  Fustulae  lafae^  exponsae^  äepres* 

[Äffe,  acumlnaUiv,  itub/inie<%  fas/if/iatae. 

I  Sowohl  die  Efflorescenzen  der  Variola  als  jene  der  Morbillen  wcr- 
[den  l*usteln  genannt.  Die  s|>itzigen  und  zusammeugedrär»gten  {acmm- 
[fvatae  ^  cmtcfae)  Pusteln  enthalten  einen  humor  hilhsm^  calidm^  temm\ 
[während  der  Inhalt  der  piisiulae  /o/aealseiu  pUuUom»,  cra&»us  und/r/- 
Vyiduii  besi*hrieben  virird. 

1  Bei  Ottlcn**)  wird  der  Ausdruck  Pustulae  nicht  nur  als  Bezeich- 
[nung  von  krankhaften  Ilautaffectionen  angeführt  (L  c.  pag.  505.)  sondern 
laueb  (pag.  307)  gleichbedeutend  mit  hydntides,  worunter  er  einen  Zu- 
stand beschreibt,  der  einem  Pericavdialexsudate  entsprechen  dürfte ^**). 
Hieraus  ist  wohl  ersiehtlieb,  dass  zu  dieser  Zelt  l'nstnlac  nicht  nur  zur 
;  Hezeichnmig  von  Hautkrankheiten,  sondern  auch  von  Krankbeitserscheiu- 
I  ungen  an  anderen  Organen  gcbranebt  wurde. 

BeiCelsusI)  erscheint  (j^n^,  Hf)5  1.  e,)  im  Lib.  V-  daaCap.  XXVIIL 
15.  de  Pustülarum  generibus  Überschrieben. 

Er  verbreitet  sich  der  Erste  ausfuhrlicher  Uber  die  sogenarmte  Krank- 
Ihcitsform  und  wird  daher  auch   rcgelmitssig  von  aHcn  späteren  Aiiioren 
citirt.     N'on  ihm  werden  unterschieden  4  Arten  von  Pusteln: 


*)  JoAOD.  Jaoobi  Flckii  atc.    Aphor.  Hippukratia  ootia  ilJiiBtrati,  Jenn^   17'29* 

paij,  604.    Se.  VL  Aph.  IX. 
**)  üaleni  Porf^anieni   ar»  lucdica,    quae  et  »ri    parva    dlcfup,    Lugdimii 
1561.  pag.  fiOr):  in  eute  vero  nunc  ptistuUf  oxcitat,  TUiac  pmrittnn  inavDt 
(acil.  excrmüerjti>rum  rctentlo), 
•••)  l  c.  367    F.  „legumcnti  cnrdi«  pu«tii)ac,  «inaa,   qiiia  tenui  aciaosoquo  ha* 
more  pleuae  sunt«  bydatides  appelUnr." 
f)  Aurelil  Cornetl  Celsil  de  Hedicttta  Ubri  octo.    Laitaaanae  1772. 
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1)  solche^  die  den  EfflarcHecöÄcn  vergleichbar    sind,    welche 
den  8cliwtis8  oder  die  Ne«Hel  (Urtica)  hervor^ernfen  werden,  imd'' 
roth  sind,  theil«  die  Farbe  der  Haut  riicbt  ändem»  Sie  eslspreche 

von  den  Griechen  H^av^iniaia  genannten  UebeL 

Die  Pusteln  seiner  2,  Art  sind,  livid,  oder  bloss»  oder  scliwarK, 
haben  eine  andere  ,,von  der  Natur  abweichende  Farbe/*  In  allen  {«tjc 
doch  eine  Flll^.sigkeit  euthulteiu    Nach  ihrer  \U'\ 
gerte    Kleinch   nleerirt     Sie    werden  von   den   t  ^ 

fXxdideiq  genannt. 

*^)  ifXvX,&ntm'  beisst  eine  Pastel,  welche  bärtlicb,  wetsslieb  und  «u 
ist,  und  aus  welcher  eine  Fllistiigkeit  ausgedrückt  werden   kann,  wefclj 
entweder  Jauche,  oder  Eiter,  oder  Beides  zugleich  sein  kann. 

4.    Die  öcbleehteBte  Art  von  Pusteln,    welche   inipvnttq   heilst , 
entweder  von  hlHulieher,  oder  schwärzlicher,  oder  selbst  weir>8er  Far 
Vm  dieselbe  berum  besteht  eine  heftige  Entztiudiuig  und  nach  ihrer 
utTirung  wird  innerhalb  derselben  eine  Verscbwärung          '     ratio  muc 
gesehen  von  gleicher  Farbe  als  die  ausgedrückte  Fi        .      it,  

Paul  von  Aegina  gebraucht  den  Ausdruck  Tuhtulae  auch  ftir 
Efl1ore8cenzeu  der  Haut,  die  keinen  Eiter  enthalten.  Denn,  indem  f 
von  den  eigentlichen  Eiter  enthaUenden  Pusteln  handelt,  erwätiut  er  aud 
diesen  gegenüber  .»Pusteln,  die  keinen  Eiter  enthalten*'  (Fnstnli 
citra  saninn,  I.  e,  Lib.  IV.  Cap.  I.)  und  setzt  diese  letzteren  gleich  d4J 
gi'iechischen:  iui^iufLTa^  ix^ifT^aTa,  neqi^i^ara. 

Die  Araber    uuterHcliiedcn  die  PiiKtelu  in  gutartige  und  Virisarlifl 
Jeder  von  den  bekannteren  arabischen  Schriftstellern  hat  n     * 
Belieben  einen  bcisnndorcn  Namen  fllr  eine  und  dieselbe  Ai*t 
cenzen  gebraucht.  So  hat  Avicenua*)  unter  dem  Namen  \ 
nnd  Botor  Pnstcin  begriHen,   von    denen  die  Essera  mehr  b... 
lyniph atiseben,  mit  ergossenem  Blute  gemischten  Inhalt  babcn^  Botor 
doch  grossere  und  mit  eigentlichem  Eiter  getlillte  Efflorescenzeu  ^  "' 
len,  und  von  Mehreren  für  Blattern  gehalten  werden. 

Rhazes**)  nennt  die  Pusteln  Apantas^  gibt  ihnen  jedoch  im    Vq 
laufe  seiner  Beschreibung  den  Namen  Hera, 

Hall  Abbas  dagegen  bedient  sich  des  Ausdruckes  Sera  noctis 
die  Bezeichnung  des  Uebels,  welches  die  Griechen  Epinykris***)  gcii 
haben.  Dass  diese  Ausdrücke  der  Araber  jedoch  nicht  filr  Pusteln  alleil 
ja  sogar  nicht  tlir  Uautefflorescenzen  überhaupt  ausschliesslich  gebraiid 
wurden,  geht  aus  anderen  Stellen  dieser  Autoren  hervor,    wu,    we  bei^ 
Avicenna^  von  einem  Botor  ptdmonis^  stomachi  et  aliarum  partium 
Rede  ist 

Dieselbe  Venvendnng  des  Wortes  Pustula  zur  Bezeichnung^  dii 
EtHorescenzen  finden  wir  auch  im  Mittelalter,    indem   die   Aerxte  < 
Zeit  sich  entweder  ganz  im  Sinne  des  Celsus  aussprechen  ^    wie 
raeus^  oder  die  Pustel  schlechtwegs  als  eine  rundliche,    die  \h 
wenig  überragende  Erhabenheit  dennirten,  wie  Ferne liusf). 

Dieser  Autor  unterscheidet  weiters  2  Ai'ten  von  Pusteln ,    und 
feuchte  (humida),  aus  welchen  ent\\Tder  eine  durchsichtige  Mtlssil 
oder  Jauche,  oder  Eiter  {humorj  sanieSf  vel  pm)  ausgeschieden  wc 


•)  Fen,  L  Lib.  X» 

•*)  Üb.  VI. 

••»)  vid.  Celans  Lib.  V.  Cap.  XXVHL  15.  wie  oben, 
t)  Lib.  VU.  Cap,  V.  pag,  342,  de  pustuHs:   quidquid  rotundo  schemaUi 
in  cute  extuberat 
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und  trockene  (sicca),  welche  keine  Flüssigkeit  ergiessen.  Zu  den  er- 
steren  rechnet  er  die  Ilifdrod,  ephduies^  jMyfduetme  8»  phhfkUdeSf  epint/h- 
tideSy  nnd  die  lüicb  Beriet iing  dersielben  und  Eiutrücküung  ihres  tlÜßHif^en 
luhultes  sieh  bildenden  Krnsten  {scahm  gmera)*  —  Zu  den  trocketieu 
jedoeli  werden  einige  Kxiuitheme,  der  Pruritus  und  die  verseliiedeuen 
Arten  der  Urmeu  nnd  Warzeii  {van  et  verrttcamm  (ptuedam  (jennut) 
gezählt. 

Bei  Mercurialis  finden  wir  keine  Detinition  des  Wortes  Tustula, 
Er  bedient  i^ich  yielmebr  zur  Be/eiebnung  jener  Krankheiten,  für  welche 
man  im  Alterthume  all^cemein  ,,PuBtula'*  findet,  entweder  den  Namenn 
Purrigo,  oder  Achor,  Favus,  Tinea^  F^ydmcia,  llelcydria  j  ulcmcula  etc. 

Lorry,  der  schon  unter  den  einzelnen  Efflorescenzen  überhaupt  ge- 
nauer untersclieidet,  und  dem  eine  viel  reichere  Nomenclatur  zu  Gebote 
Htiind^  bespricht  in  einem  besundereu  Kapitel  jene  Geschwülste  (ttmmres), 
welche  in  Eiter,  oder  in  eine  anderweitige  Flüssigkeit  umgewandelt  wer- 
den. Er  handelt  zuerst  V(m  den  eigcntlieben  Puj^tehi  (de  pmfMUs)'^  dann 
von  einer  zweiten  Gattung,  welche  er  den  (fXvxTaiym  ,  (plvKtidig  des 
Celsns  und  dem  (f>h'^^axiop  der  Griechen  gleich  setzt»  und  woliiu  aui'b 
die  €^aff%}tiiJiaia  xyt}fT^wd£a  oian^q  nvql  xavata  {piuhäa&  €ombui<iormn)^ 
dann  die  x«>l«C«  ^"<^  Idqma  geziiblt  werden. 

Von  diesen  unterselieidet  er  ferners  die  pmitilae  inflammatoriae,  die 
tiQP^y^ot  und  die  iTtttfvxttdeg, 

Am  dieser  Eintheilung  ist  ersichtlich,  dass  zu  seiner  Zeit  der  Name 
Pustel  Hchon  nicht  mehr  zur  unter8ehiedh).sen  Bezeichnung  aller  Aflectio- 
neu  iler  Haut  llblirli  war,  sondern  dasn  man  eine  besondere  Fnnn  und 
einen  htstininitm  Inhalt  iiXr  eine  ElHoreacenz  beanspruchte  wenn  ^«ie 
den  Namen  l^ust^rl  tragen  sallte. 

Einen  injcli  umgrcnztcren  Begriff  verbindet  Plenck  mit  der  Be- 
xciehnung  der  „PuHtubr'%  die  er  auf  folgende  Weise  detinirt:  Pustulae 
sunt  tnmores  exiyui,  ruhi  vel  ßavi^  quornm  apex  in  pus  vd  crmtmn  pum- 
Icntam  aHt* 

Howohl  aus  dieser  Definition  ^  als  auch  aus  dem  Umstände,  dass  er 
in  dem  .ho  Uberi^chrieheneu  Kapitel  die  Pusteln  der  Acntj  der  Smhu\% 
der  Variola  und  der  Varicella  aulVJhlt  und  neben  dieser  nur  uoeb  eine 
r>.  Gattung:  lerminihi,  die  er  als  pustulae  tti(jricantes  et  ardeutes  defiuirt, 
ht  zu  entnehmen,  dass  er  nur  mit  Eiter  get\Ulto  Epidermidalelevationeu 
hichcr  gerechnet  wissen  will. 

Die  genaueste  und  präciseste  Definition  der  Puntel  gibt  allerdings 
erst  Will  an,  indem  er  sagt*):  die  Pustel  stellt  eine  Erhabenheit  der 
Epidermis  vor,  die  zuweilen  eine  kugelftirmige,  zuweilen  eine  konische 
Form  hat,  und  Eiter,  oder  eine  feste,  allemal  farblose  Lymphe  in 
sich  fasst. 

Er  unterscheidet  \  Arten  von  Pusteln  nnd  zwar:  l)  im  P/tit/zacinm^ 
die  gHisste  Art  der  Pusteln,  w*elehe  Eiter  eathUlt  und  sich  von  einer  har- 
ten, zirkelfiirmigeu,  entzündeten  GrnndJiäche,  die  lebhaft  roth  aussieht, 
emporhebt.  Nach  Yertrocknung  des  Inhaltes  bleibt  ein  barter,  dieker, 
dunkelfarbcner  Schorf.  2)  Pstjdraciony  eine  kleine,  unregelmässig  be- 
grenzte  Pusscl,  die  nur  geringe  Erhabenheit  der  Haut  veranlasst,  mnl  in 
einen  blättrigen  Schorf  Übergeht  3)  Achor,  eine  Pustel,  die  in  Betreft 
ihrer  GrOsse  zwisehcn  den  beiden  vorhergehenden  die  Mitte  hält,  eine 
strohfarbige  Flüssigkeit  in  sieh  fasst ,  die  dem  Ansehen  ,  und  besonders 


*)  Die  Krankheiten  der  Haut  und  ihro   Behandlung  v.  Hob.  WiUan,  aus  d* 
Engl.  V.  Dr.  Friese,  Brenftlau  1799.  pag.  9. 
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der  CcniHiötODz  nach  «lern  iliircUge8eiliton  ÜMhir   cli^iilif,   am   Winftirt^u 

anf  dem  Kopfe  vorkfimmt,  und  einen  ntl  ,  oder  ^ 

Grind  hinterlli88t    Pusteln  dieser  Art  \u  -   ^1 

in  ihrer  Gröi?ise  dem  Umfang  der  Phlj/::tt 

Art  der  Pusteln  endlieh  nennt  Willan  / 

kleine  Partei,  mit  zirkeltormiger  leieht  i 

hält  eine  klare  und  durchBichtige,  oder  eine  vveiäsi*lictic,  luidkigc',  |irrll 

mige  Lvniphe. 

Plenek  und  Willan  haben  die  beHchränkende  Bc<  Pi 

te)  »chon  da/ai  benutzt,  um  jene  Hautkrankheiten,  Im  «1.    .i;  '   _ 
teln  8ich  herausbilden,   in  eine  Gruppe  zagammi  rn ,  und  w 


frtther  erwähnt,  Plenek  5  Formen  in  »eine  zw^mc   ^via^sR"  der 
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nen  llantkrankheiten  eiureihtej,  haben  Willan  und  Bäte  man 

5  Gattiinp:en  von    pustulöHen    Hautkrankheiten    aufg^       '' 
folgende  ^'anirn  !»eilegte:  I)  ImpvdtjOj  2)  Porngo, 
nma^  und  :'>)  Scabies, 

Die  ZueammeuRtellnng  von  einander  Rowohl  ihrem  Wesen  t\h  fhr 
Form  nueh  versehiedenen  Hautkrankheiten   mu««»  eine  8ebr  un^ 

fenannt  werden.  In  noch  höherem  Grade  ist  es  zu  bedauern,  iL, 
au    und   seine   Kaehfolger  bei  der  Unterordnung  der  einzeloen 
krankheiten  in   die    aufgestellten  ö  Klassen  sich  nicht  einmal  der 
wendigen  Logik  befliesKen  haben,  die  es  verlangt  hätte,  das«  uDt< 
AufBchrift  ,ypuKtulüKe  Hautkrankheiten*'  nur  von  solchen  and  aicht^ 
von  anderen  Hautleiden  gesprochen  werde. 

Denn    Willan   sowohl    als    Bateman  haben   in    die  2*  Ordmog^ 
Porrigo  genannt,  1)  eine /'orr.  lurvalls  iplate'^'i,)  eingereiht  (nach 
rer  Terminologie    bekanntlieh   Kezema  impettginosum    faciei),    feri 
eine  Port,  furfuram  (pL  38.)   [Eczema  laibrum  et  8quamosniii  an 
und  Genieht,  olme  alle  Pustelbildung],    3)   die  Porr,  scutuhUa  (pL 

Ieine  bekanntlieh  ohne  alle  Pustelbildung  verlaufende,  durch  Pilzbill 
edingte  Hantkrankheit,  heut'  zu  Tag  Herpei«  touHuran«    Cazenai 
triehophyton  tonsurans  Malm.sten|*  ferner  4)  Pojt. 
Gefolge    l»ekanutlieh    gar    keine    andern    lirselieinuu 
vorkommen,  und  welche«  Uebel  bet^ser  mit  dem  Namen  Alupei-ia  areü 
bezeichnet  wird).     Weiterg  (auf  plato   41.  und  42. )  2  Bilder  von 
Javösa,  (da8  eine  am  Kopfe,  das  zweite  am  <ie.<iehte,  wo  alt 
teln  und  Borken,  aber  gleichzeitig  aueh  geruthete,  näsBende    :  .i,,. 
kommen»  und  wie  sftehon  von  un^  bei  Besprechung  des  Eczema  bemer 
wurde,  als  Eczema  impetiginosum  aufzufassen  sind)  aufgenommen. 

Wenn  schon  dieee  Zusammenntellung  so  heterogener  Uebel  al»  8p6 
cies  ein  und  desselben  Genus  sehr  tadeluswerth  ist,  m  triffl  dies 
wnirf  die  betretVenden  Autoren  noch  mehr,  wenn  man  die  in  der 
P<>rrigo  u.  z.  Porrigo  favom  genannten  Atfeetionen  mit  der  P. 
und  Abbildung  jener  Krankheiten  vergleicht,  die  von  den^ei:  t| 

unter  dem  Namen  ImpetifjOj   und   insbesondere  als  Impetigo 
figurata  angeführt  werden.    Es  dürfte  wohl  keinem  der  erwäUuuaJ 
toren    mtiglieh    sein   am   Krankenbette    die    Distinction   einer    Sm]r 

J7arm  oder  figurata  von  einer  Porrigo  favosa  darzuthun,  e^  wäre 
a88   die    VerHchicdenheit   der   Localisation   denselben    al«   genü^ 
Grund  uud  Anhaltspunkt  für  die  Verschiedenheit  der  Benennung  gei 
Ein  ganz  Gleiches  ist  der  Fall,  wenn  wir  die  bei  Willan  vor 
menden  Besehreibungen  und  Zeichnungen  von  Ecthi/ma  rtdgare  und 
lium   (plate  A'A.)   mit  jener  von   Scabies  purulenla  (pl.  4ti)  vergleifl 
Auch  hier  konnte  ebenfalls   nur   die  Localisation  der  grossen  pb]}xac 
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sehen   Pusteln    an   den  unteren  Extremitäten  als   Charakteristicmn  des 

Ecthynia  gegolten  haben,  während  die  eben  so  gestaltete  grosse  Pustel, 
wenn  sie  an  den  Händen  hiich  zeigte  als  Kennzeichen  der  Scabies  puru- 
leota  verwerthet  wurde. 

Die  späteren  Sehrift8teller  haben  zwar  einige  Abänderungen  io  Hin- 
sieht der  Einreihung  der  Hautkrankheiten  in  die  betreffenden  Klassen 
vorgenommen,  allein  hierdurch  die  Verwirrung  nur  noch  vermehrt.  So 
finden  wir  bei  Bäte  mann  zu  den  von  Willan  autgeötellteu  Impethjo- 
ÄrieHj  der  Jiifurata,  sparsa  und  scabidiij  noch  eine  Impet.  en/sipela(0(lej< 
und  eine  Imp.  rodens  hinzugefügt.  Ferner  wird  eine  Pomgo  litvinosaf 
die  den  Farm  repräsentiren  soll,  erwähnt,  und  endlieh  eines  Ecthyma 
infuntUe  gedacht,  ohne  dass  hiezu  eine  durch  die  Erfahrung  begründete 
Nothwendigkeit  Veranlassung  geboten  hatte. 

Plumbe  bespricht  die  pustulösen  Hautkrankheiten  sowohl  unter 
dem  Kapitel  Porriao  larvalU  und  favosa.  als  auch  unter  der  Bezeich- 
nung lmpeti(fOf  und,  glaubt  dadurch  eine  Verbetjserung  erzielt  zu  haben^ 
das8  er  ICcthj/ma  und  Ihqna  ftlr  identisch  erklärt. 

Alibert,  der  bekanntlich  im  Lanfe  seiner  medizinisch-literarischen 
Thätigkeit  die  Hautkraukhintcn  zweimal  verschieden  ordnete,  subsumirte 
in  seinem  erst  entworfenen  Systeme  unter  die  allgemeine  Kubrik  Dartres 
oder  Jlerpefes  eine  Gattung,  die  er  Dartre  jmstuleme  oder  Herpes  pmiu- 
loms  nannte ,  und  der  er  sowohl  die  verschiedenen  Formen  der  Acne, 
al»  auch  andere  pußtulöse  Hautkrankheiten,  welche  der  Impetigo  des 
Willan  entsprechen,  einreihte.  Gleichzeitig  spricht  er  aber  auch  in 
»einer  letzten  Klasse,  in  jener  der  Psoriden  von  einer  Psorlde  piistu- 
leusCf  wobei  er  die  von  Willan  i/cMyma  genannte  Krankheit  unter  dem 
Kamen  Psoride  croutense  sordide  aufzählt,  und  auf  der  letzten,  b'i*  Tafel 
Beines  Atlasses  anschaulich  gemacht  hat 

in  seinem  später  verötTenttichten,  zweiten  Systeme  erwähnt  er  der 
pustülösen  Hautkrankheiten  einmal  in  der  ersten  Gruppe,  die  er  eczema- 
ia*^  Hautkrankheiten  nennt,  und  zwar  in  der  5.  Gattung  der  hierher  ge- 
hörigen Hautkrankheiten,  bei  Gelegenheit  seiner  Beschreibung  des  Phly- 
zmion^  das  er  als  gleichbedeutend  mit  Ecthyma  Willani  bezeichnet 
8päter,  bei  Besprechung  der  4.  Gruppe,  nennt  er  deren  3,  Gattung  Ho- 
nigtiechte ,  Memwjra  und  äquiparirt  sie  den  bei  Lorry,  Willan, 
Plumbe,  Bateman  etc,  uuter  dem  Namen  i»i/>c%ö  bescluriebenen  Haut- 
krankheiten. 

Endlich  enthält  noch  die  1.  Gattung  der  3.  Gruppe,  worin  er  von 
den  grind artigen  Hautkrankheiten  handelt,  Dermatosen  Unema€f  die  Be- 
schreibung des  Ächorj  gleich  Porrigo  larvaUs  Willan i^  oder  ia  tjounm 
der  französischen  Volkssprache, 

Wir  sehen  somit,  dass  Alibert  die  Namen  der  pustulöaen  Haut- 
krankheiten im  Laufe  der  Zeit  mehrmals  gewechselt,  aber  in  Bezug  aut 
Vervollkommnung  der  Lehre  pustulOser  Öermatosen  keinen  Fortschritt 
angebahnt  hat 

Biett  zählt  unter  die  nustulOsen  Hautkrankheiten  nebst  der  Variola 
und  Vnrcina  auch  da»  Ertfiymaf  Impdiyo^  Actie,  Mentayra  und  Porrigo, 
Er  meint  dadurch  einen  Erfolg  erzielt  zu  haben  ,  da^ss  er  die  einzelnen 
Charaktere  der  pustulüsen  Proruptionen  schärfer  hervorhebt  So  sind 
seiner  Angabe  gemäss  bei  Ecthyma  stets  phlyzacisehe,  bei  tmpeiiao 
tisydracische,  hei  Porriyo  „favö»e**  Pusteln  die  Charasterika  oer 
Krankheit,  während  die  Pusteln  von  Acne  Mentraga  mehr  zugespitzt 
und  auf  einer  breiten  Basis  aufsitzen.  Von  Porriyo  kennt  er  bloss  zwei 
Arten:   die  favosa  und  scutulata,  indem  seiner  Ansicht  gemäss  nur 

Bpec.  Patlt.  u.  llierap.  Bd.  lil  2.  Aud.  41 


640 


Bebra  und  Kaposi,  Uantkrjirjk heilen« 


tlicse  zwei  Arten  ('harakk*re  zeigen,  welelie  keiner  anderen  Ordnung; 
ptthtulösen  HautkraDkheitcn  beigelegt  werden  künwen,     Offeiiliar  1*4 
tcr  dem  Titel  Ponitjo  favosa  iedoeh  nieht  das  vod  Willaii  bo  genau 
Uebel  gemeint,  soiitlern  der  rarvs  vulffarin  von  Alibert 

Viele    Deeennien    hindurch   finden  wir  diese  Wil  lan*  Batetnai 
«cbeii,   von   Biett    niodifieirten  AnHirhten  in   Bexug  auf  die  jniKtnlH 
llantkrankbeiten  massgebend    und  von  den  npüteren  Autoren 
der    repriidueirt.     Es    sei    un^  gestattet,  nur  Einige   der  vor/.  ^ 
SebritHj^teller  hierüber  zu  vemebinen. 

So  Ray  er,  der  die  Biett  »ehe  Eintheilung  nur  in  b<»  ferne  ni<i     ^ 
cirte,  als  er  den  Ausdruck  Porriffo  favosa  verwarf  und  datlir  jenen  rtm" 
farus  substituirtc,  aber  behuuptete/daB8  sieh  dieser  au^  Pusteln 
wiekle.     Von   dem    Ecthuma   wird    ein  aeute»  und  ein  chroniKcl 
aufgestelh  und  werden  ihm  besondere  Charactere  vindicirt.  D:i 
Kay  er  der   Erste,    welcher   weder  der  Bezeichnung  Tinea   i 
der  Porrigo  mehr  envlilmt,  und  die  früher  mit  diesen  Nim 
IJauikrankheiten  theils  unter  Impetigo^  theiln  unter  Favus  » 

Bei  Fueli8  wird  nieht  nur  die  \Vi  Man 'sehe  Benennung:  li 
ftUSischlHge  beibehalten,  sondern  auch  noch  eine  Anzahl  Unter, 
»er  Uebel    beschrieben,    welche    nich  jedoch   durch  keinerlei  be^oti 
Kennzeichen  als  eigene  Krankheiten  geltend  machen.    So  wäre  e«*  x.  | 
nieht  mOglieh  anzugeben,  wodurch  »eine  Impetigo  facici  lactea  sieh 
einem  Eczema  itnpttifjinosum  unterscheiden  ne88e.    Das  <Tleiehc  gilt 
den  unter  Impetii/o,  Ächor  mucosus  und  grünulatm  angcftibrlen  F<>r 
Was  bei  EctJupua   die  Unterscheidung  in  ein  vulgare,    antinionn 
und  pseudopHorji  bedeuten,  und  durch  welche  äussere  Iderkninle  in 
diese  von  einander  unterscheiden  sollte,    hat  weder    Fuchs    erwies 
noch  wäre  ich  dies  zu  thun  im  Stande. 

Von  denselben  Ansichten,  wie  die  eben  citirten  Autoren,  sind  wa 
tiämmtliche  Dermatologen  der  Gegenwart  durchdrungen,  und  e»  gibt  kl 
französisches,  engliches  oder  deutsches   Werk,   das  ausschHeHslich  t»d 
nur  episodisch  über  Hautkrankheiten  handelt  in  welchem  nicht  Ecthyi 
und  Impetigo  als  selbststandige  pustulose  Uautkraukheiteti  mit  dog 
tischer  Lutehlbarkeit  hingestellt  wären.  Man  möge  iu  den  Werken  ein 
Cazenave  und  Sehedel,  Cbausit,    Duchenne-ÜuparCj    Dev< 
gie,  Gibert  etc.,  so  wie  in  ienen  der  Engländer,  (ireen^  Tbnm?ic 
und  schliesslich    in    dem    in  mehreren  Auflagen  und  rmarbeitungeu 
ßchieueuen  Werke  des  vorzüglielisten  englischen  Dermatologen  Dr.  W| 
son   rmschaii  halten,    überall  begegnen  wir  denselben    Bezeiehnun 
denselben  uumotivirten  Angaben, 

Letzterer,    Er.  Wilson   bemüht    sieb    noch  einen  Unterschied 
sehen  jenen  Pusteln,  die  sich  gleich  von  Haus  aus  als  solche  zu  erk<! 
neu  geben,  und  jenen,  die  sich  erst  aus  vorangegangenen  Blüscheq 
ausbilden,  aufznstellen,  und  will  sehliesslieh,  dass  elicu  nur  die 
Gattung  von  l'ustelu  als  charakteristisch  für  Impetigo  angcselien 
Allein  ich    müchte    gerne  wissen,  welche  Kenn/eichen  einer  Pust« 
berechtigen    anzunehmen,    dass   sie    gleich  ursprünglich   als    Eiterptil 
unter  der  Epidermis  erschien,    oder  im  Beginne  eine  transparente  Fll 
ßigkeit   enthielt,    die  erst   später  eiterig   wurde.    Es  ist  das  Obige 
eine  jener  doktrinären  Phrasen,   wie  wir  deren  leider  so  häufig  lo 
Dermatologie ,  aber  zu  unserem  Tröste  ,♦  nieht  viel  seltener^  uueli  in  an-, 
deren  Zw^^igen  der  Medizin  finden ,   die    aber   weder    zur  Hereicher 
der  Wissenschaft;  noch  zur  Belehrung  der  Jugend  dient. 
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§.  426.  Dieser  Umstand  nuu,  das  ist  die  Unmöglichkeit  einen  Un- 
terschied aufzustellen  zwischen  jenen  l^usteln,  die  sieh  angehlieh  gleich 
ursprünglich  als  solche  entwickelten  und  jenen ^  die  sieh  aas  vor- 
angegangenen Bläschen  oder  anderweitigen  Effloreseenzen  heraus* 
hilaeten,   (besonders  in  solchen  Fällen ^    wo  beide  diese  Krankheitsnru- 

Idukte,  Bläschen  mit  Puisteln,  gleichzeitig  neben  einander  auf  der  Haut 
zugegen  sind),  niachte  es  nicht  nur  wünschenswerth ,  sondern  geradezu 
noth wendig,  alle  Hautkrankheiten,  hei  welchen  die  bezeichneten  Er- 
scheinungen auftreten,  unter  ein  und  dasselbe  Genus  zu  bringen  und  sie 
als  impetiginOse  Eczeme  zu  declariren,  wie  wir  dies  auf  pag*  4ir> 
d.  W.  u.  11.  schon  weitläufig  auseinander  gesetzt  haben. 
Obzwar  nun  ein  Theil  der  Impetigo-Arten,  und  zwar  jene  Speeies, 
die  den  Namen  ertßipeiatodes^  ert/fhematica,  fnciei  ruhra^  achor  mucosus 
et  ijranulutiiSj  Porrif/o  farvait's,  (jramdaim^  MelUafjra  flavescens,  ni(jncans 
etc.  bei  den  Autoren  führen,  auf  diese  Weise  ihrer  Existenz  beraubt 
wurden:  so  harren  doch  noch  jene  Fälle  von  pustuloseu  Hautaussclilä- 
gen  nebst  ihren  Unterarten ,  die  an  den  Extremitäten  vorkommen,  ihrer 
Erledigung,  —  jene  Fälle,  die  als  Impetigo  sparsa  und  Ecthyma 
bisher  fi^urirteu. 

Allein  auch  diese  können  wir  als  Krankheit  sui  generis  nicht  gelten 
[lassen,  indem  wir  sie  viel  zweckmässiger  in  einen  näheren  Zusammen- 
fhang  mit  den  sie  bedingenden  Krankheiten  und  veranlassenden  Momen- 
|ten  zu  bringen  versuchen  werden. 

Zur    näheren   Darlegung   dieser  unserer  Ansicht  ist  es  nothwendig 
[zunäclist  die  Frage  zu  erOrtem  bei  welcher  Gelegenheit  und  unter  wel- 
schen ITmständen  jene  pustulösen  rroruptionen  entstehen  können,  welche 
die  Charaktere  der  Psydraeicu  und  Phlyzacien  an  sich  tragen,  getrennt, 

toder  in  Gruppen  und  Haufen  an    einander    gedrängt    stellen,    und    den 
Stanmi,  meist  aber  die  Extremitäten  oceupiren? 
Bei  Erledigung  dieser  Frage  ergibt  sich  nun: 
1)  dass  die  übergrosse  Mehrzahl  solcher  pustulUser  Pro- 
rnptionen  im  Gefolge   von    Krankheiten    auftreten,  die  sieh 
durch  andere  Charakter istika  und  nicht  durch  Pusteln  allein 
anszeichnen.      So  haben  wir  dies  schon  früher  von  den  in  Gefolge  von 
Eczcmen  auftretenden  Pustelu  bewiesen.   Diejenigen,  welche  beim  An- 
blick von  Borken  und  Pusteln  auf  dem  behaarten  Kopfe,  noch  zwischen 
^^Eezema  capiiiitti  und  Impettyo  capith  einen    Unterschied    gelten  lai*sen, 
H'woUte  ich  ersuchen  die  Diagnose  zu  verschieben,  bis  es  ihnen  geUtngen 
Higt  durch  geeignete  Mittel  die  Pusteln  zu  zerstören,  vorhandene  Borken 

■  ku  erweichen  und  /u  entfernen  und  alle  auf  der  HautoherHaehe  halTten- 
Hden  Krankbeitsprodukte  loszulösen.  Betrachtet  nämlich  der  unbefange 
H  Bcobacliter  die  auf  diese  Weise  blosgelegte  kranke  ILautstelle ,  so  wird 
Her  gewiss  nicht  mehr  die  Diagnose  Impetigo  machen  können  und  wol* 
Hlen,  sondern  sich  gedrängt  lühlen,  das  IJebel  als  ein  Eezeni ;  und  zwar 
Hak  ein  Eczema  ruhrum  zu  erklären.  Es  wird  gewiss  Jedem,  so  wie 
Hunf),    durch   diesen   einfachen  Beweis  ad  oculos  sich  die  Uebcrzcugung 

■  aufdrängen,  dass  es  keine  derlei  Impetigo- Fälle  gebe,  sondern  dass  die 

■  Bezeichnung  Ecztma  impdiginosum  an  Htelle  des  Impeiigo  ^  Achort  etc. 
Hsen  treten  habe. 

H  Dieselbe  Aufklärung  über  die  wahre  Sachlage  erhält  man,  wenn 
Hntan  mit  den  an  den  Extremitäten  vorkommenden^   die    Impetigo  der 

■  Autoren  charaktiTisirendcn  Pusteln  und  Borken  die  angt*gebcne  Mauipu- 
Hlation  vornimmt,  und  es  wird  gewiss  ein  Bild,  das  durch  die  vorhaude- 
H  neu  Pusteln  und  Borken  sich  ab  Impetigo  figurata  oder  scabida  praesou- 
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tii-t,   alsbald  als  eine  andere  Krankheit,   meist  als  ein  Eczem  sich  ent- 
larven, wenn  die  genannten  Krankheitsproduete  entfernt  worden  sind. 

2)  Auf  pag.  505  fF.  dieses  Werkes  haben  wir  bereits  erwähnt ,  ilas?» 
Pusteln  häunge  Begleiter  der  Prurigo  sind,  ohne  dass  man  filr  diese 
Gattung  von  Pusteln  andere  Charaktere  aufzustellen  vernoiüchte,  als  tTir 
die,  bei  Scabies,  Eczem  oder  andern  Krankheiten  erscheinenden. 

Hier  speciell  entwickeln  sich  die  Pusteln  aus  den  Prurigo  -  Kntitcbi-u 
und  vertrocknen  im  weiteren  Verlaufe  zu  Borken,  die  bei  vereinzehru 
Pusteln  isolirt  stehen,  bei  coniiuirenden  aber  eine  grössere  zuzsammcD- 
hän^ende  Borke  darstellen.  Darum  finden  wir  geraae  bei  Pruriginöst'D 
hiiuhg  das  Bild  der  sogenannten  Impetigo  figurata  und  scaWrfa  Will  an  i, 
wurden  jedoch  nach  dem  geschilderten  Vorgange  einen  sehr  grusrirn 
Fehler  begehen,  wenn  wir  die  bei  Prurigo  entstehenden  Pusteln  und 
Borken  als  eine  Art  selbstständige  Impetigo  und  nicht  als  eine  blosse 
Theil-  und  Folgeerscheinung  der  Prurigo  ansehen  würden. 

Allein  nicht  nur  an  den  unteren  Extremitäten,  aucb  am  Stamme, 
an  den  oberen  Extremitäten  und  an  den  Händen  sehen  wir  ot^  Pu^tell^ 
an  Stellen,  wo  sie  nicht  als  Impetigo  oder  Ecthyma  angesehen  wur- 
den, sondern  dieser  besonderen  Localisation  zuliebe  als  Psora  mikm- 
oder  makrocarpa,  Ecthyma,  Pseudopsora,  Serpigo  anget^hit 
werden.  Auch  diese  Pusteln  stellen  sich  bei  genauer  Beobachtung  ab 
weitere  Entwicklungsproducte  der  primären  Efflorescenzen ,  der  Knötchen 
und  Bläschen  heraus,  erreichen  Linsengrösse ,  enthalten  gelben  Eiter, 
und  würden  doch  nach  der  gewöhnlichen  Anschauungsweise  nicht  den 
Namen  von  Pusteln  verdienen,  weil  sie,  wie  erwähnt,  aus  anderweitigen 
Efflorescenzen  sich  herausgebildet  haben. 

3)  Längst  bekannt  ist  ferner,  dass  im  Gefolge  der  Scabies  zablreicfae 
Pustelbildungen  zu  Stande  kommen.  Dieser  Erscheinung  zu  Liebe  hat 
man  ja  seit  jeher  eine  Scabies  pustulosa,  oder,  wie  Fuchs  sie  nanute. 
eine  Psora  mikro  -  und  makrocarpa  angenommen.  Niemand  hat  jedtieh 
noch  angegeben,  durch  welche  Kennzeichen  sich  eine  bei  Scabies  aut- 
getretene Pustel  von  einer  des  Ecthyma  oder  der  Impetigo  uiiterscheidi' 
(CS  wäre  denn  die  Localisation  an  den  Händen);  und  so  sehen  wir  denn 
heute  noch  von  denselben  Autoren  (wie  dies  schon  seiner  Zeit  Willau 
gcthan  und  auf  plate  46  abgebildet  hat)  Pusteln  an  den  Händen  für 
Krätzpusteln  ausgeben,  welche  mit  derselben  Gestalt,  demselben  Ver- 
laufe, derselben  Grösse  an  den  unteren  Extremitäten  von  ihnen  für  Im- 
petigo, oder  Ecthyma  erklärt  werden.  (Vgl.  Batemann's  Delinea- 
tions  plate  43  mit  pl.  46.) 

§.  427.  Suchen  wir  uns  die  Entstehung  der  Pusteln  bei  den  auf- 
gezählten Krankheiten  zu  erklären,  so  kömmt  uns  sogleich  die  bei  so 
vielen  anderen  Hautkrankheiten  zu  beobachtende  Thatsaehe  zu  HUhe: 
dass  sich  aus  allen  Efflorescenzen,  sie  mögen  Knötchen,  Knoten,  Bläs- 
chen oder  Blasen  formiren,  im  weiteren  Verlaufe  Pusteln  herausbilden 
können  — ,  dadurch,  dass  sich  in  dem  festen  oder  flüssigen  Inhalt  dieser 
Efflorescenzen  Eiter  ent^vlckelt. 

So  sehen  wir  bekanntlich  aus  den  Bläschen  bei  Variola,  aus  den 
Blasen  bei  Pemphigus,  aus  den  Knötchen  bei  Acne,  den  Knoten  M 
Furunkeln,  den  mannigfachen  syphilitischen  Efflorescenzen  sich  Pusteln 
entwickeln,  welche  nur  in  ihrer  Grösse  und  in  anderen  Nebenerscbeiu- 
ungen  von  einander  difteriren,  darin  aber  alle  übereinstimmen,  dass  sie 
als  subepidermidale  Abscesse  betrachtet  werden  können. 
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Aus  dem  bifilier  GeisJagten  erlieUt,  dass  vor  der  Entstehung  einer 
.stel  ein  anderweitiger  Erkrnnkungsprozess  in  der  Haut  stattgefunden 
T>en  mllsse,  mit  anderen  Worten  ein  Entzüiidungsprozess,  welcher  zur 
hdting  von  Eiter ^  zur  An.^^amnilung  desnelben  unter  die  EpidermiH,  zur 
\stclbildung  geftihrt  habe.  Jede  Pustel  ist  somit  als  ein  secundÄres 
Vankhcitsproduct  aufzufassen,  das  zur  Aufstellung  einer  besonde* 
El  iSpeeies  von  Hautkrankheit  nicht  geeignet  ist;  und  es  gibt 
Imnaeh  keine  eigentlielie  selbstständig«'  Pustelkrankbeit, 
[ödem  nur  Pusteln,  die  im  Gefolge  mannigfaeher  Haut- 
lankbeiten  aufzutreten  pflegen, 

§.  42s.     Es  ist  nun  unsere  Aufgabe  zu  erforschen,  unter  welchen 

»stünden  Pusteln  sieh  zu  entwiekeln  pflegen? 

Da   zur  Bildung  einer  Pustel    die  Ansammlung  von  Eiter  unter  der 

pidermis  nuthwendig  ist,    so  wird  zu  ermitteln  seiu,    unter  w  eichen 

»rhültnissen  sich    unter  der  Epidermis  Eiter  zu  erzeugen 

ricgt. 

Izii  Allgemeinen  lässt  sieb  dies  dahin  beantworten«  dass  in  der  Mebr- 
il  der  Fälle  nur  dann  Eiter  zum  Vorschein  kommt,  wenn  vorher  ein 
lldenveitiges  pathologisches  Product  in  diverser  Form,  in  jener  von 
*aötchen»  Knoten,  Bläst  hen  oder  Blasen  sieb  gezeigt  hatte.  Nur  in 
hr  wenigen  Fällen  ist  man  zur  Annahme  berechtigt,  dass  sieb  Eiter 
'jTcMcb  als  solcher  unter  der  Epidermis  aingesammelt  habe,  ein  Vorgang, 
jr  in  der  Regel  als  metastatischer  betrachtet  werden  nniss.  Demzu- 
Ige  werden  Pusteln  als  secundäre  Krankbeitsproducte  durcli  alle  jene 
'[>mente  hervorgerufen,  welche  Efflorescenzen  anderer  Art  zu  produ- 
iren  vermögen. 

Da  nun  bekannterweise  sowohl  äussere,  die  Haut  direet  treffende 

kbädlicbkeiten,    als   auch    allgemeine    Krankbeitsprozesse    des 

Vganisnms  diverse  Eftlorescenzcn  in  der  Haut  zusetzen  im  Stande  sind^ 

werden   auch  die    aus  ihnen   hervorgebenden    eventuellen   pustulösen 

oduetiuncn  in   Bezug   auf  ihr  ätiologisches  Moment   in  zwei  Reihen 

rtallen: 

a)  in   Pusteln,   die    durch  Umwandlung  jener    Efflores- 
inzen  entstehen,    die  auf  äussere  Reize  ins  Leben  gerufen 

irden,  und 

b)  in  Pusteln,   die    den    aus    allgemeinen  Ursachen    cnt- 
^andencn  Efflüreseenzen  ihre  Entstehung  verdanken. 

ad  a.     Wir  haben  schon  wiederholt  fielegenheit  gehabt,  aus  äusse- 
Schädlichkeilen  bervorgegangnie  Efflorescenzen  zu  bespreelien,  nnd 
[>llen    hier    nur   liervorhchcn ,   dass   durch   alle  Reize,    in   deren  Folge 
jmal  blos  Hautrothungen  und  subepidcrmidalc  seröse  Exsndationen  ent- 
Mien,    ein  anderesmal   beim  Fortschreiten    des  ganzen  Krankheitsvor- 
bnges  auch  pustuluse  Efflorescenzen  zu  Stande  gebracht  werden  kOnnen, 
lemandcn  wird  es  demnach  mehr  Wunder  nehmen,  wenn  wir  mit  gutem 
'  tinde  darauf  hinweisen,  dass  jeder  inechanisehe  Druck,  jede  Reibung, 
wie  auch  das  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  Pusteln  erzeugen  könne, 
H«  es  mit  anileren  Worten  „Kratz  puste  In'*  gebe* 
In  den  v(n'Kteheuden  Zeilen   haben  wir  austTihrlicb  das  Vorkommen 
hl  Pusteln  beim  Eczem,  Prurigo  nnd  Scabies  auseinander  gesetzt,  nn<l 
rle  daselbst  vorkommende  Pusteln  auf  Rechnung  des  Kratzcns,    (L  i,, 
s  hierdurch  gesetztm  Hantrcizes  gebracht    Da  aber  btkanntlicn  nicht 
fir  bei  diesen  Hautkrankheiten,   sondern  auch  unter  manchen  anderen 
l'nmtänden  eine  jne-kende  Empfindung  in  der  Haut  zum  Kratzen  einladet, 
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nehm  utid  Kaposi«  nautlrunljhrttt^ti. 


M>   wini    iiiini    sellmtvei'^tÜndUcli    auch    ru^imi    ^..jimutu    rvinu^ar 
weder  Eezein,    ii(tch  Prurigo^    tiuch  Scabiejs   zugeg^eu   Hind,    fto«dfriiJ 

Send  eil»  anderes  Moment,    welches   das  Jueken  lüßg^ere  Zeit   oder 
auenid  unterhält. 

Wir  machen  zur  Krläuterung  de»  <■  ;mi  auf  d:i>  ^** 

häutige  Vorkommen  von  Pusteln    bei    Ihm  voü  Läuhtu 

jeder  Art  heimge>^ucht  werden. 

Der    mit  Kopfläusen   Behaftete   wird    sieh    am   behaarft^n   Konfr 
durrh  Kratzen  entweder  nnr  ein  Eezema  rubrum,   oder  tias*  di  1 

der  Metamorphose  peiner  Effloret^cenzen  hervorgehend,  ein  iiuiivi  ^tuiri 
Eczem  (Impetigo,  Achor  granulatn«  autorum)  erzeugen. 

Die    in    den   Kleidern    nit^tenden   pediadi  rr  '         'orum    errcj 
dttreh  ihren  Angrifl  auf  die  Haut  einen  8o  intensivr  ,  dass  die 

mit  Behafteten  sieh  des  heftigsten  Kratzen«  nicht  eut halten   könuen. 
unausbk'ihliche  Folge  hievon  ist  nebst  einer  grösseren    oder  crrrini 
Zahl  von  Exeoriutionen  eine  mehr    oder  minder  grosse    < 
Pusteln  phlyzaciseher  Form,  die  dann  bei  fortwährend  erneui nc...  iii 
oÜ  eine   hämonhagisehe  (Jireumferenz  bekommen   und   so   das  Ecik$ 
mlfjare   et   lurkium  Willani,    AHhert«   I^oride   crouteuse  f^rdide 
Ijriisentiren.     Man   tritlt  derlei  Pusteln   meist   in  der  Nähe  jeoer  S^teljj 
wo  Kleider  und  Wäsche  enge    an  der  Haut  anliegeu    und    die  K 
lause  ihre  Lieblingswohnung  autschlagen,  z.B.  in  der  Kaekengege 
der  Lenden-  und  Krenzbeingegend »  so  wie  an  den  uutr'  ^ren 

Die  seltener  vorkommenden  pediciUi  pubis,  seu  mo  .   sin 

ausnahmsweise  in  so  grosser  Menge  zugegen,  dass  der  cfureli  rie  her 
gebrachte  Hautreiz   zur  Entwicklung  von  Pusteln   fllbren    würde*    Mi 
kommt  es  nur  zur  Bildung  von  Knutchen,  die  den  iSudamiiiitias  gleiel 
Allein  auch  hier  hat  man   in  Ausnahmslällen,   wenn   eine    ungewuhnM 
zahlreiche  Colonie  von  Filzlliusen  sieh  angehäuft  hat,    kleinere  psv<' 
ciscbe  Pustelu  zu  sehen  Gelegenheit 

Wer  gleich  uns  in  der  Lage  ist,   viele  Personen   der   ärmeren 
verkommenen  Volksklassen  zu  sehen,  und  besonders  in  groi^^en  SpIT" 
wird   sich   erinnern ,    dass   jährlich   eine   grosse  Anzahl    von  Inar 
mit  Pusteln  am  Rücken  und  den  Extremitäten  bedeckt,  die  Hülfe  soIeJ 
Anstalten  aufzusuchen  genöthigt  ist,   und  dass  derlei  Patienten  jcd< 
zeit,  ohne  Ausnahme,  die  6  ftlssigen  Motive  jeuer  Pusteln   i|i  den  Kl 
dem,  in  den  Schamhaaren  oder  am  Kopfe  mit  sieh  führen. 

Allein  noch   andere   SeehsAlssler   sind    bekannt,    die   zwar  nicM] 
Kleidern   und   Haar,    sondern   in  den  Zimmergcräthen,    Bt*tten,    Bil 
und   Spiegelrahmeu  ete.   ihren   Aufenthalt   nehmen,    rüthlich-brantt_ 
Farbe  und  unangenehm   von  Geruch  sind,  die  W^anzen,    r 
larit\  die  das  Blut  der  Mensehen  saugen,  und  durch  ihren  ^ 
Saugen  eine  in  Knötchen-  oder  Quaddelform  autVetende  Exi*ndaiioö 
heftiges  Jueken  veranlassen,  wodurch  dann  im  Verein  mit  dem  Kr 
der  Fingernägel  Hautreize  genug  gesetzt  werden,  um  daraUB  resnltir 
Pusteln  zu  erklären. 

Diese  Thatsachen  werden  es  uns  auch  erklärlich  machen,  wenn; 
Folge  anderer  Hantreize,  die  in  der  Regel  nur  Quaddeln  zu  erzeu;^ 
pflegen,  wie  vom  Stich  einer  Mücke  (culex  pipiens),  der  Proz^CK^i« 
raupe  (fjastropacha  proce$.sionm)  etc,  Pusteln  entstehen. 

Bekannt  ist  weiters  die  in  der  Medizin  leider  noch   za  viel  bellt»! 
Manipulation,   vermöge  welcher  man  durch  absichtliche  Aji  n 

Hautreizen,  z.  B.  Crotonöj,  »Seidelbast,   Brechweinstein  etc.  i  ...,,la  i 
vorzulocken  beliebt^  wenn  auch  in  der  löblichen  Absichti  am  durrh  Eni- 
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Wickelung  van  Pusteln  ira  Körper  vorhaudene  Materiae  peocaniej»  uacb 
A«8**£^n  zu  locken. 

Nicht  nur  die  Aerzte  der  Vergangenheit,  auch  ein  grosser  Theil 
der  gegenwärtigen  huldigt  dicHcm  grausamen  Verfahren,  das  von  den 
Kchnier/erfltllten  Kranken  mit  Ergebenheit  getragen,  ja  sogar  ver- 
langt wird. 

Bekanntlich  Ijat  Autenrieth  dt-n  Brechweinstein  in  seiner  Wirk- 
ung auf  die  Haut  eine  besondere  Rolle  spielen  lassen,  und  die  Derma- 
tologen, wie  Fuchs,  stiinden  nicht  au,  die  durch  die  Brechweinstein- 
ealbe hervorgerufenen  Pusteleruptionen  mit  einem  besonderen  Namen, 
Ecthynnt  antimoniale,  s,  Exanthema  Autcnricthi  (die  Auteurieth*schen 
Pusteln)  zu  beehren. 

Wir  kOnueu  nicht  umhin,  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  dlcBe  wider- 
sinnige und  uut/Jose,  ja  schädliche  und  zuweilen  selbst  lebensgefährliche 
Prozedur  zu  p  rote  stiren,  da  in  der  Literatur  der  schauderhaften  Fol- 
gen, die  narb  Application  von  Hrechweinstciusalben  beobachtet  wurden, 
genug  erzählt  sin*!,  und  gewiss  jedem  Arzte  (lelegenheit  geboten  war, 
sich  von  den  traurigen  ElTecten  eines  solchen  Hautreizes  durch  den  Augen- 
schein zu  überzeugen  *). 


1 )  Wenn  icb  von  den  zahlreichen  im  Laufe  meiner  Praxis  mir  vorgekommenen 
Crudetitäten,  die  an  Kranken  mittelat  Application  von  BrechweinstetnHalbe 
verübt  wurden ^  einige  anzurühren  mir  erlaube,  bo  geschieht  dies  nicht  etwa, 
um  meine  Ci)Uegen  hierüber  zu  tadeln.  Sie  veranlasste  ja  zu  diesem  Ver- 
fahren die  eingepaukte  Ueberzeugung ,  das«  sie  durch  einen  intensiven  Haut- 
reiz ihre  Kranken  von  einem  grösseren  Uebel  befreien  können.  Wir  ergreifen 
hier  nur  das  Wort  um  darzuthuDi  dass  trotz  heftiger  Revulsiva  eine  Ab- 
leitung des  angeblichen  Krankheitsstoftea  nicht  möglich  ist,  und  dies  durch 
die  tägliche  Erfahrung  bestätigt  wird. 

So  sah  ich  wiederholt  Kinder  mit  geschoronom  Kopfe,  mit  zahlreichen 
Pustelü  an  der  Kopfschwarte,  von  denen  einzelne  in  tiefe  Geschwüre  über- 
gegangen waren,  kurz  einen  horrenden  Zustand,  der  durch  wiederhi>lte,  und 
selbst  nach  erfolgter  Eruption  von  Pusteln  noch  fortgesetzte  Einreibungen 
von  Brcchwejnsteirrsaibe  hervorgerufen  worden  war  Man  wollte  durch  dieses 
Vertaliren  Hydrokephalus  acutus  und  chronicus,  auf  seröse  Ergüsse  ins  Ge- 
hirn basirte  Fraisen,  Meningitis  etc.  heiten,  angeblich  zurückgetretene  Exan- 
theme wieder  hervorlocken ,  Ablagerungen  von  Krankheitsprodui  ten  auf  die 
innem  Organe  vermeiden  \\.  s,  w. ,  ohne  jemals  dies  erreichen  zu  können. 

Lang  dauernde  Ophthalmien  wurden  bekanntlich  in  früheren  Zeiten  allent- 
halben durch  f lautreize,  anfangs  gelinderen  Grades  {Sinapismen,  verschie- 
dene reizende  Pflaster  und  Salben,  EmpL  ad  rupturas,  das  so  genannte 
Fleischpech >  und,  wenn  diese  noch  nicht  ihren  Zweck  erfüllten,  durch  An- 
ten riet  hasche  Salbe  behandelt.  Es  gelang  wohl  jedesmal  zahlreiche  J*uötcln 
zu  erzeugen ,  die  sich  nicht  auf  den  Ort  der  Einreibung  allein  beschränkten, 
sondern  manchmal  auch  auf  die  nächste  Umgebung,  ja  die  ganze  Hautober- 
fläche  «ich  verbreiteten.  Allein  die  Ophthalmien  wurden  damals,  unter  dieser 
crndelen  und  schädlichen  Behandlung,  nichi  früher  zur  Heilung  gi^bracht  und 
nicht  sicherer  geheilt,  als  heute,  wo  die  Mehncalil  der  Augenärzte  sich  dteaer 
Mittel  gar  nicht  mehr  bedient. 

Wiederholt  sah  ich  den  ganzen  Thorax,  an  der  Vorder-  und  llUcken- 
flächc.  in  Folge  von  solchen  Einreibungen  Pustel  an  Pustel  tragen,  ohne 
die  Heberzengung  gewinnen  zu  können»  dass  ein  supponirtes  inneres  Uebel 
hicrdio*ch  rückgängig  geworden  wäre. 

Wie  weit  sich  der  Fanatismus  in  dieser  Beziehung  verirren  könne,  zeigte 
ein  in  einer  grossen  Stadt  n'imumitrfi  r  ni-ikitHrhii'  Arzt  tn  einer  FauMlIi'. 
tu  der  mehrere  Kinder  der  J  i  n.  lebte  noch  ein  Ji 

Mädchen.   Um  nun  in  dieseui  ^,  u  hgewiesene  Tuberi 

nicht  zur  Entwicklung  kommen  £U  lassen«  unterhielt  er  au  demselben  durch 
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ad  b.    Npb8t  diesen  durch  örtliche  Hautreize   veranlasKtcn 
wären  jene  za  erulihnen ,  die  sieh  au«  andenvcitigen  EffloreHcenzeo  ca 
wickehi,    welche   wieder   dau  Prodnet  einer  anderen,    im  Nen'eii-  «»de 
lUuUebeu  begrllndeten  Krankheit  sind.    80  hl  der  Zoste  r  2.  B.  so     ' 
aHe  anderen  Herpes -Arten  wohl    darrh   lilÄscheubildung   eharÄkleriHil^ 
Allein  das  < 'ontentuni  seiner  Blä^ehen  kann  eben  80  ejteri|r  werden,  wir 
da»  aller  anderen,    m\«\  eM  gibt  demnach    einen  Zeitpm'  '  '' 

eine»  solchen  Herpes,    in  welchem  vereinzelfe  oder  in  ( 
men  stehende  Pußteln   im  Geftichte  (bei  H.  Facialis),    an  d^n  < 
(bei  H.  progenialig),   am  stamme  und  an  den  Extremitiiten    (bi 
gter)  beobachtet  werden  können,    welche  Pusteln  bekauntlieh  inani 
ßogar  tiefer  greifen,    in  Ulc^ration  übergehen  und  nur  mit  IvarbcL  :., 
ung  heilen. 

Ute  Acne  Kijoten,    ursDrllnglieh  durch  eine  Enixllndunir  de»  Foflj 
kels  entstanden,  de^^aen  AusrUhnmp^sgang  mit  Sebnm  verpfropft  i^t,  oo 
wandeln  im  Laufe  der  Zeit  ihren  Inhalt  in  Eiter  und  wn  '  IV     H 

von  f^eringerer  oder  grösserer  Dimension,  runder  oder  !. 
die  durch  ihren  aus  Sebum  und  Eiter  combinirfen  Inhalt  sich  von  andij 
ren  Pustelernptionen  leicht  unterscheiden  lassen, 

Die  Blasen  des  Pemphigus  sind  häufig  genug  dnrch  eiterige  Un 
Wandlung  ihres  serösen  Inhaltes  von,  gleich  ursprünglich  als  8olche  aß 
getretenen  Pustelproruptionen  schwer  unterscheiabar,  bcf^onders  zu  eine 
Periode,  wo  keine  neuen,  den  Pemphigus  eharakterisirenden  Blasea  ror^' 
banden  sind. 

Eine  gleiche  Metamorphose   erleiden  auch  riie  durch  8yp!i 
dingten  Productioncn  auf  der  Haut,  und  es  ist  bekannt,  dAS8  jt 
nhilid,    es  mag  ursprünglich   als  Fleck,    Knötchen,    Knoten,    Schuppe, 
Vegetation    oder   Blase    aut^getreten   sein,    endlich    zum    Puatebj^ibilid 
heranreift 

Dass  sich  die  Efßorescenzen  der  verschiedenen  BlatterronDCti 
der  Varicellen,  Varioloidcn,  Variola  und  der  Vaccine  bis  zur  ßildanj 
von  Pnsteln  entwickeln,  ist  bekannt. 

Alle  die  hier  der  Reihe  nach  aufgezählten  Pnsteln  nun  bsben  wc 
aus  anderweitigen  Efflorescenzen  herausgebildet,  sind  also  nicht  »che 
von  Haus  aus  als  solche  aufgetreten. 

Nun  gibt  es  auch  Fälle,  wo  Pusteln  entweder  auf  entzündeten  Haut 
flächen  in   Folge   von   Dermatitis  acuta   oder  clironica    entstehen 
ahne   dass    vorner  eine  anderweitige  umschriebene  EfHurescenz  vorbau 
den  gewesen  wäre.    Man  weiss,  dass  beim  gewöhnlichen  Erysipel  (Dcr-1 
matitis  erythemntosa),    so  wie  bei  pldegmonciser  Hantentzttndung  theili 
umschriebene,    theils  ausgebreitete,  einmal  mehr  oberflächliche,  ein   au^ 
dermal  mehr    tief  gelegene  Eiterungen  auftreten,    die,   wenn   unter  de| 
Epidermis  angesammelt,  eine  Pustel,  w^enn  in  die  Cutis  gebettet^  ein 
Anscess  repräseatiren. 


11  Jahre  mittels  an  verBchiedenen  Stellen  der  Haut  vurgenoiomenen  £m^ 
reibungen  von  Brec-hweinateinsalbe  eine  continuirliche  Eiterung.  Ich  sali 
dieses  Mädchen  iu  seinem  14.  Lebensjahre,  xwar  ohne  erkenobrAn^  .SvnnnfnTrm 
von  Tiiberc Illose,  allein  ab^^emagert,  herabgekotomen  ,  kaum  t  j 
Hüut  ohne  Narbe,  Da  unbegreiflicher  Weise  in  diesem  ungliin 
die  Salbe  auch  auf  die  Haut  Über  den  Gelenken  eingerieben  worden  ; 
so  hatte  die  Aermste  durch  die  später  entstandene  NarbenL'Qntr,%ct]on 
noch  Behinderung  der  Beweglichkeit  in  den  Gelenken  davon  getragen* 


TV.  Cl.  Exsndatiooeo.  Pustelausacbläge.  (Ilebra), 
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Was  liier  auf  einem  besclirünkten  Felde,  kann  in  anderen  Fällen 
Über  die  ganze  Hautobcrfläelio  verbreitet  vorgehen,  so  dass  man  an 
einzelnen  Stellen  Abseesse,  an  anderen  Furunkel,  an  dritten  IVmteln 
wahrninmit,  die  gewiss  alle  von  derselben  Quelle  herstammen  und  nur 
dnreh  die  Ocrtlichkeit,  in  die  sie  t*ich  ergossen^  die  einen  in  die  Cutis, 
die  anderen  snbepidermidal,  öieh  unterscheiden.  .Solche  Erscheinungen 
destruetiven  Charakters  werden  manchmal  von  bekannten  Krankheits- 
vorgängen, z.  B.  gevrissen  Infeetionnkrankbeiten  veranlasst,  die  unter 
den  Namen  Pustula  maligna,  Kotz  (Maliasmu«,  von  faäkiq,  Hotz,  Morfe 
et  Farcin),  Leicheninfeetionspustel  bekannt  sind.  Ua  wir  von  diesen 
letzteren  auf  pag.  206  ausfuhrlieh  gesprochen  haben,  so  wollen  wir  hier 
nur  noch  erw^ihnen,  dass  die  bei  diesen  Vorgängen  erscheinenden  Pu- 
steln bald  die  OrOsBC  und  Gestalt  der  psydracischen,  bald  die  der  Phly- 
zaeieu  erreichen,  und  dnnini  keine  hervorstechenden  Charaktere  besi^zen, 
ans  denen  man  auf  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Schädlichkeit,  ob 
Rotz-  oder  Leichengift  etc.  zurllckschlieHsen  könnte* 

Zur  Diaguosticirung  des  eigentlichen  Krankheitsvorganges  ist  dem- 
nach die  Betrachtung  der  Pustel  nicht  zureichend,  sondern  es  ndissen 
die  gleichzeitig  vorlmndenen  localcn  und  allgemeinen  Symptome  berUck- 
»ichtigt  werden,  um  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen. 

Endlich  sind  jene  Pustelausbrtiche  zu  erwähnen,  welche  im  Gefolge 
anderer  Infectiouskraukheitcn  vorkommen,  wobei  nicht  ein  von  auH* 
sen  in  den  Körper  gelangter  Ansteckungsstoft'  das  Uebel  veranlasste,  son- 
dern eine  im  Organismus  selbst  entstandene  Huhstanz  oder  Krankheit  die 
Vergiftung^quelle  darstellte;  so  bei  Puerperalprozessen ,  bei  grossen  Ab- 
scessen  innerer  Organe,  bei  schweren ,  mit  grosser  Eiterung  und  Ver- 
jauchung einhergehenden  Pneumonien,  bei  Variola  im  Stadium  der  Sup- 
furation  und  Decrustation  etc.  In  allen  diesen  Fällen  sieht  man  plötzlich 
usteln  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  am  iStamme,  an  den  Extre- 
mitäten erscheinen,  ohne  dass  vorher  irgend  welche  Prodromnlsymptoine 
oder  Efilorescenzen,  weder  Köthung,  luwh  Knöt(^hen  oder  Bläschen  etc, 
bemerkt  wurden  wären.  Uno  ictu  gU^icbsani  treten  ndt  eiteriger  Flüssig' 
keit  geflillte  Epidermidalelevationen  auf,  die  keine  Kcactionsröthe  (bulo) 
um  sich  haben,  gewiihnlieb  auch  in  geringer  Zahl  erscheinen,  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  keine  Borken  bilden,  nicht  sehmerzen, 
nicht  prall  gespannte  Pusteln  darstellen,  gleichsam  nicht  vollstündig 
gefldlt  erscheinen,  deren  flllssiger  Inhalt  nicht  coagulirhar  ist.  Sie  ver- 
trocknen darum  auch  nicht  zu  Borken,  sondern  bestehen  einige  Zeit 
unverändert  fort,  vcrgr»jsscrn  sieh  durch  Anhäufung  des  eiterigen  Pro- 
ductes,  können  allenfalls  auch  bersten,  ihren  Inhalt  rntleeren  und  zeigen 
dann  einen  mehr  weniger  hämorrhagisch  durchsetzten  Grund.  Wenn 
die«c  Pusteln  in  der  Regel  ausser  den  aufgezählten  keine  weiteren  Meta- 
morphoHcn  eingehen,  80  liegt  dies  selbstverständlich  nicht  darin,  daea 
ihnen  etwa  die  Fähigkeit  zu  weiteren  naturgemässen  Veränderungen  ab- 
ginge, sondern  in  dem  Erfahrungsumstande,  dass  die  von  solchen  Pustel- 
eruptionen  Befallenen  durch  ihre  eigentliche  Grundkrankheit  dem  Ende 
ihrer  Lebenstage  nahe  gebracht  sino* 

Es  sind  demnach  diese  Pusteln  als  Metastasen  in  die  Haut  anf- 
zufa.ssen,  und  verhalten  sich  wie  andere  auf  diesem  Wege  e!itstai»dene 
Abscesse  und  eiterige  Infarcte,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier 
der  Eiter  sich  unter  die  Epidermis  ablagert,  während  bei  anderen  Mefa* 
i^taseu  gewöhnlich  das  Parenchym  der  Organe  und  Gewebe  v*m  ilem 
Eitcrcrgusse  heimgesucht  wird. 
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Uebra  und  Kjipoai,  HAtitkmukbdteo, 


Die  Diagnot^e  dieser  rusieln  hi  ilmh 

nen  äusseren  Ansehen,  theils  nu8  deiiji^lcicL/   .    _ 

beiti^syniptonieu  zu  crseliliesseii. 

g.  421).    Ka*;Ke»  wir   tlasi  Über  die  Put^teleroptioueu  bisher 
zu8«nit]ieD;  80  ergibt  hich: 

Die    van    den    Autoren    unter    den    Katneii:     Impelii 
Eclbyiua,    Porrigo,    Acbor,    ete,    aufg^estcll tcn     pnstalösll 
Mautkr  jiuk  heiteu    exi^tiren    nls   eigenthüiu  liehe   l'ebel 
nieht;  »ondeni    nie    eind  nur  begleitende  oder  Folgeen^eli 
derwcitiger  llautkrankhcitrn,  u.  z.  entweder  mit  Jucken    ei 
der  idiopufhi^eher  Hautk*iden  nls  Seabien,  Prarigo,  Eczeni.  • 
^€flVete  in  Folge  von  Lautren  jeder  Art»  oder  endlirb  «yniptoi!   :      .   öl 
telproruptioiien  bei  Ffirunculose^  SyjiliiliK»  Pyäniie  etc. 

Wir  werden   deninaeh   in   Praxi  beim  Vorkommen  von  Pufitelti 
nicht  nur  darum  zu  kUmmeru  haben,  welche  Grü8se  und  Gestalt,  Form 
und  Annbrcitung  oder  Menge  dieselben  darbieten,  i^otidern  vielnieljr  ^ 
rum,    Welche«  andere  gleichzeitige  Leiden  vorhanden  ist^    aiKS  wil 
diese    Pusteln    ihre    Entstehung  genommen.    Insbesondere    werdet 
darauf  Klicksieht  nehmen  müssen,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  V 
auf  vorhergegangene    Einwirkung   eines  örtlichen  Keize«  bim] 
darum   in   scdcbcn  FUllen  stets  nach  der  Benntwortung  der  *Si  j    : 
zu  suchen  haben:  welche  Veranbissung  der  Pustelproduktion  tu  Gmu^ 
gelegen  sei.     Dabei   darf  nicht  vergessen  werden,  dass  zuweilen 
die    Charaktere    der    ursprünglichen,  die    Pustelproruption   btHling 
Hautkrntikheit  geschwunden,  orler  getilgt  sein  können,  z,  B,  die  M: 
gänge  bei  Scabies,  die  Bläseben  bei  Eczcm,  die  Knötchen   bei  Prurij 
etc.   so  dass   nur  die   l\isteln,    die  längere  Zeit  zu  ihrer  Involutic 
nöthigen,   noch   als  einzige  Residuen  der  vorausgegangenen  Haatl 
heit  vorgefunden  werden. 

§,  430.     Verlauf*    Die  Ent^^icklung  und  Rückbildung  der  Pusteq 
geschieht  im  allgemeinen  immer  in  gleicher  Weise.     Allentbalben  seh« 
wir  zuerst  kleine  Eiterpünktchen  unter  der  Epidermis  in  Gestalt  der  rq 
Willan  beschriebeneu  ^4cA(;rpuste!n  entstehen,  welche  suceessive  diirc 
Vermehrung  des  Eiters  sich  vergrössern,  zu  so  genannten  psvdradaci^ 
Pusteln    werden,    deren   Peripherie   nicht    rund,  sondern  nienr  wel' 
eckig,  später  von  einem  rotben  Hofe  umgeben  ist,  ujtd  dio  endlir*h| 
fortwährender  Zunahme   des  eiterigen  Inhaltes,    zu  silbergr 
grösseren,  mit  eiterigem  Fluidum  gefüllten  blasigen  Pusteln  ,. 
heranwachsen.     Diese  sind  meis^  von  einem  rotben  Hofe  tmigeben, 
von  ihrem  Inhalt  ganz  erfüllt,  prall  gespannt. 

Entweder   so   lange  sie  noch    die  Grösse  und  Gestalt  der  Acbor« 
hatten,  oder  später  nls  Psydracion  und  Phlyzacion  machen  sie  einen  Stil] 
stand  in  ihrem  Wachthunr,  das  beisst,    ibl*  eiteriger  Inhalt  nimmt  iiicl^ 
mehr  zu,  sondern  im  Gcgentheil  ab,  die  Spitze  der  Pustel  sinkt  ein, 
trocknet    zu   einem  gclblii^hen  oder   bräunliehen  Schorfe*  der  nacl 
nach  an  rmfang    und    Dicke    gewinnt   und  endlich  ganz  den  Phit 
Pustel  oceupii't.     Je  nach  lieschatTeuheit    des    Pustelinhaltes,    ob  < 
ans  purem  Eiter,  oder  einem  Gemisch  von  Eiter  und  Sebum,  oder  Eiti 
und  Blut  bestand,  wird   die    sich   bildende  Borke  einmal  gelb,   ein 
grün,  einmal  braun  bis  schwarz  ei-scheinen.     (8.  nag*  4) 

Unter  dieser  Borke  entwickelt  sieh  normale  Epidermis,  welche  d»* 
Borke  zum   Alifallen   veranlasst,   worauf  die  bctreftendc  HautBlelle  Toa 


tV.  Cl.  ExuadaitoDen.  Pustelausschl^e.  (Bebra). 
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dem  durch  die  zarte,  junge   Epidermis  durcbseheineMden  Blute  der  un- 
ten liegenden  Strata  rötblieb  erscbeiut. 

Dieser  Coniplex  von  Erscheinungen,  weleher  beim  regelmässigen 
Verlaute  pustulöBer  Effluresceuzen  ausnahmslos  beobachtet  »ird,  erleidet 
nur  dort  eine  Abänderung,  wo  die  Pustel  Produkt  einer  8pecifi8ehen  all- 
gemeinen Krankheit  war,  und  Mm  ihr  influeneirt  wurde.  Die  Abänder- 
ung des  Normalverlaufes  wird  meist  in  der  Involution  sich  bemerkbar 
machen,  in  der  Wei^e,  dass  der  Pustel inbalt  zwar  vertrocknet,  auch  sich 
eine  Borke  bildet,  al»er  unter  derselben  keine  neue  Epidermis  entwickelt, 
Bondcrn  fortwährend  neue  eiterige  »Seerete  anitauchen,  die  einerseits  sich 
eopir  unter  dieser  ansummeln,  die  Borke  gänzlich  oder  theilwciöc  ab- 
heben, und  dann  nicht  nndir  als  Pusteln,  sondern  al^  oftene,  eiternde  Go- 
licbwürsstellen  erscheinen. 

Den  erst  geschilderten .  normalen  Verlauf  der  Pustelproruption  be- 
obachten wir  in  der  Kegel  bei  Pusteln,  welche  durch  locale  Ursachen 
hervorgerufen  wurden,  so  bei  Scabies,  Eczem,  Prurigo;  eben  so  in  allen 
Fällen,  wo  nicht  dyscrasiKche  Momente  die  Entstellung  der  l^ustel  ver* 
anbissten.  Im  Gegensatze  zu  diesen  linden  wir  l>ei  anomalem  Verlaufe 
exanthematischcr  Prozesse,  bei  Variolen,  aus  den  Pusteln  Gcscbwllre 
sich  heTausbilden^  eben  so  bei  8crophnlose  und  am  häutigsten  bei  syphi- 
litischen Pnsteleruptionen, 

Zu  diesen  objectiven  Erscheinungen,  haben  wir  noch  der  mit  ihnen 
verbundenen  subjcctiven  Emptindungen  Erwähnung  zu  tbun.  In  einzel- 
nen Fällen  empfindet  der  Kranke  bei  deni  Auftreten  von  Pusteln  Jucken, 
in  einzelnen  Sehmerz,  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  durch 
dyskrasische  Prozesse  ins  Lelicn  gerufenen  Pusteln  entweder  gleich  an- 
fänglich, oder  bei  ihrer  weiteren  Ausbreitung  iSchmei-z  verursachei»,  wäh- 
rend die  durrh  locale  Momente  erregten  Pusteln  in  ihrer  näclisti*n  Cir- 
eumferenz  Jucken  erregen ,  ohne  dass  im  äusseren  Ansehen  der  Pustel 
ein  Anhaltspunkt  fUr  eine  juckende  oder  schmerzhafte  Wirkung  gefunden 
werden  kömite. 

Auch  noch  die  anderen  gleichzeitig  vorhandenen  Hautkrankheiten 
sind  zu  berücksichtigen,  und  es  wird  demnach  begreitticli  sein,  dass 
bei  juckenden  Hautkrankheiten  vorhandene  Puateln  häufig  zerkratzt 
gefunden  werden ,  wo  das  Jucken  natürlich  nicht  von  der  Pustel  als 
solcher  abgeleitet  werden  kann.  Desgleichen  ist  in  dieser  lUlcksicht 
auch  die  l.ocalisation  nicht  ohne  Eintluss,  so  wie  der  Situs  der 
Pusteln  selbst.  Oberflächliche  an  den  Extremitäten  vortindliche  Pusteln 
sind  liäuiig  mit  Jucken  gepaart,  während  tiefer  eingebettete  und  am 
Htamme  vorhandene  meist  von  Schmerzen  begleitet  sind. 


§,  431.  Diagnose.  Nachdem  wir  die  Deiinition  der  Pusteln  und 
deren  Charakteristica  besprochen  haben,  handelt  es  sich  hier  hauptsäch- 
lich darum,  oh  es  charakteristische  Merkmale  gicbt,  durch  welche  sich 
die,  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  vorkommenden  Pusteln  von  ein- 
ander unterscheiden?  Präeiser  ausgedrückt,  stellen  wir  uns  die  Frage; 
Kann  man  Eine  Pustel  bei  Variola,  von  einer  solchen  hei  Acne,  Syiihi- 
lis,  »Se^ahies  etc.  unterscheiden?  Giebt  es  eigentliUmliche  Pusteln,  welche 
Impetigo  oder  Fcthyma  characterisiren  ?  —  Wir  müssen  dies  im  Allge- 
meinen mit  nein  beantworten.  Weder  die  Grosse,  noch  der  Sitz,  we- 
der der  Inhalt ,  noch  die  Form  noch  die  sogenannte  Delle  geben  unter- 
scheidende Merkmale  ab. 
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HebrA  nnd  Kaposi^  Hantkrankbeiteo. 


Wm    iu»l*e8on(Iere    die  Irtxtore   Ers' *  -^  i.  e.  die  in  ^^t  VH 

einer  Pastel  vorkonmiende  Vertieluiig  odri  ipuiig  gr^f^cn   das  luuefl 

dcT  Pustel  Hellest  anbelangt,  die  Hogeuamile  Utile,  die  man  als  Chamk- 
teri^itikum  der  Variola- Pu^^tel  aimalmi,  ho  linikt  iiiaw  dieselbe  bei  allem 
ilantkrurtklieiten,  in  deren  Gefolge  sich  Bllischeii,  und  aus  dieneii  Pn 
tcln  entwickeln,  aber  bekanntlich  nor  fo  lange,  als  der  Inhalt  der  EffU 
re^eenz  nicht  durchaue  eiterig  geworden.  Hat  sich  eine  Pustel  j^enfl 
Htrictigsimo  entwickelt,  d.  b.  i>4t  der  ganze  Inhalt  derselben  eitrig  gewofl 
den,  m  echwindet  jede  Delle*  _   J 

Ki*  ist    demnach    zur   näheren    diapr  len    Determtnimiig JMH 

pustulüsen    Hautkrankheit   die    einzelne    ;  -cenz  nicht  mass^di^H 

»«londern  es  mlissen  der  Verlauf  derselben,  die  während  der  Zeit ^ 
Stande  gekommenen  Umwandlungen  bertlckKicht,  m  ^ne  die  Men^*^*  Vi >Ä 
tbeilung,  der  Hitz  der  pustulilsen  Proruptionen  und  die  hegleitendt  \M 

haften  Erncheinnugen  auf  der  allgemeinen  Decke  gebührend  gt,. u«'i.J 
werden,  um  in  dem  einen  Falle  die  Pustel  als  eine  KriitzpusteK  tai  ad 
deren  aln  eine  Aenep«i?te|  oder  Variolapnötel  n.  s,  w.  zu  at:  i        '    '     rJ 

Da  aber  nicht  nur  bei  den  eben  erwähnten  Hautkrankht  aj 

aufÄDtreten  pflegen,  sondern  anch  in  anderen  Fällen,  wo  wed*.*r  die  i  iüJ 
rakteristica  der  Krätze,  noch  der  Blattern,  Finnen,  des  F/Czems,  der  VmM 
rigo  etc.  vorhanden  sind,  so  fragt  e^  sich,  oh  es  begründet  oder  aiiclfl 
nur  opportun  sei,  fUr  die8e  Art  Pusteln  (der  Willan-Bateman'scbed 
Institution  gemäss)  die  Benennung  Impetigo  und  Eethyma  zu  helas^ 
sen,  oder  ob  auch  diese  Bezeiehnnngen  für  Uberflttssig  erklärt  iiad  mIM 
gelassen  werden  sollen?  ■ 

Wenn  man  unter  der  Bezeichnung  Impetigo  nichts  anderes  alR  einM 
Anzahl  von  psydracischen  Fu«tolri  versteht,  die  entweder  getrennt  stehen  J 
oder  in  Onippen  vereint  am  Stamme,  im  Oesichte  oder  an  den  Extremi-I 
täten  sieh  localisiten;  oder  wenn  man  den  Namen  Ecthj^ma  an(  das  Vor*l 
kommen  grösserer  phlyzacischer  l'usteln  an  den  Extremitäten  beschränkt,! 
so  wäre  gegen  diese  Benennung  nichts  weiter  einzuwenden.  I 

Da  aber  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  man  sieh  durch  die  leich-l 
tcr  bemerkbaren  und  mehr  ins  Auge  springenden  Pusteln  und  Borken! 
verfHhren  lässt  diese  als  die  eigentlichen  Krankheitserscheinungen  anasu^l 
sehen  und  von  Impetigo,  Eethyma,  Phlyzacion,  Serpigo,  Psorhelkosisl 
zu  sprechen,  statt  über  diese,  wenn  auch  sehr  augenfälligen  Pusteln  hin  I 
weg  die  eigentliche,  die  Pustelbildnng  veranlassende  Hautkrankheit  auf-l 
zusuchen-  so  halte  ich  es  fi)r  zweckmässiger  die  Benennung  Impel 
tigo  und  Eethyma  entweder  gänzlicli  fallen  zn  lassen,  oaorl 
allenfalls  sie  nur  als  Sammelnamen  fUr  eine  Anzahl  vor-B 
bände  ner  Pusteln  überhaupt  /u  ge  brau  eben,  ohne  HUcksichtl 
auf  die  I^sache,  die  gerade  im  öpeeiellen  Falle  der  Pustelprodnktionfl 
zu  Grunde  liegen  mag.  ■ 

Es  wäre  demnach  nach  unserer  Auffassung  und  Darstellung  Impe-I 
tigo  synonym  mit:  ,, mehrere  zerstreute  oder  gruppirte  p^y-l 
dracische  Pusteln'S  und  Eethyma  gleich  ^,eine  Gruppe  oderl 
mehrere,  zerstreut  stehende  phlyzaeische  Pusteln^^  —  Eigen^l 
thltmliehe  Krankheiten  stellen  jedoch  weder  Eethyma  noch  Impetigo  dar.  ■ 

g.  432.  Prognose,  Der  im  Vorhergehenden  von  dem  Verlaufe  I 
der  pustulösen  Proruntion  gegebenen  Darstellung  zufolge  richtet  sich  die  I 
Vorhersage  bei  derselben  nach  den  sie  provocireuden  ätiologischen  Mo- 1 
roenten  und  ist  identisch  mit  der  Prognose  jener  Krankheiten  ,  in  deren  I 
Gefolge  sie  vorzukommen  pflegt,    —    Was' die  einzelneu  Pusteln  anhc- 1 


I 


^ 
^ 


^^y  IV.  Cl   Exsudationen.  Pustelausöchläge.  (Uelrra).  65t 

lang:t,  80  lassen  sie  bei  idiopathischen  Affectionen  stetn  einen  günstigen 
Verlauf  erwarten,  und  nur  in  jenen  Fällen,  wo  «ie  anf  dyskragischen 
Prozessen  beruhen,  involviren  sie  sich  nicht  ohne  Weiteres,  sondern 
greifen  zerstörend  in  die  Tiefe  und  in  die  Breite. 

§•  433.  Aetiotogie.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  der  Pustel 
sagen,  das«  sie  das  Produet  einer  llautentzUiuluog  ist,  welehe  einmal 
durch  traantati&telie  oder  den  Cbeinisnjus  der  Haut  beeinträchtigende 
Momente  veranlasst  wird,  wälirend  sie  in  anderen  Fällen  durch  im  Or- 
ganismus seihst  entstandene  Hehädlicbkeiten  ihre  Begründung  findet. 

Wir  können  demnach,  den  ätiologischen  Momenten  entsprechend, 
die  Pustelproruptionen  einthcilen  in:  idiopathische  und  symp- 
tomatische. 

1)  Bezüglich  der  idiopathischen  wären  vor  Allem; 

a)  die  traumatischen  Momente  hervorzuheben ,  und  es  wird  iiaeh 
den  im  Ijaufe  des  ganzen  Werkes  wiederholt  besprochenen  Thatsaehen 
nicht  mehr  schwierig  sein  sich  die  Entwicklung  einer  Pustel  durch  me- 
chanische Hantreize  zu  erklären.  Verfolgen  wir  einen  solchen  Vorgang, 
so  linden  wir  zuerst  Hyperämie  der  allgemeii^en  Decke,  gekennzeichnet 
durch  Köthnng  derselben  (vid.  Erythema  traumaticum,  pag.  45/)»  Auf 
diese  iblgt  seröse  Exsudatiou  zwischen  Cutis  und  Epidermis,  und  da- 
durch Bildung  von  Knötehen,  Knoten  oder  Quaddeln  (vid,  pag.  261), 
in  anderen  Fällen  führt  der  Hautreiz  zu  noch  intensiveren  Entzündungs- 
erscheinungen ,  denen  dann  mit  Recht  der  Name  einer  idio^jathischen 
Hautentzündung  (Dermatitis  traumatica,  pag.  267)  vindicirt  wird. 

Diese  unleugbaren  Tliatsaehen  vorausgeschickt  wird  nach  dem  ge- 
wöhnlich beobaehteten  Verlaufe  von  EntzUndungsprozessen  und  Entzün- 
dungsprodiieten  aneli  die  Entstehung  einer  Pustel  unter  den  obwaltenden 
Verhältnissen  erklärlich. 

Denn,  man  mag  sich  nun  vorstellen,  dass  aus  dem  exsudirten  Bla- 
steme sich  Eiter  entwickle»  oder  dass  durch  den  gesetzten  Hautreiz  eine 
intensivere  Zellen-  und  Eiterkörperchenbildung  veranlasst  werde,  oder 
dass  eine  Auswanderung  weisser  Bkitk<irperchen  stattfinde  —  das  Factum 
bleibt  stets  dasselbe,  nämlich:  dass  Entzlindungsproducte  Eiter  liefern, 

(»h  nun  die  Traumen  durch  Druck  von  Kleidungsstücken ,  Verband- 
geräthen,  oder  durch  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  veranlasst  wird, 
ist  in  Bezug  auf  den  mechanischen  Reiz  gleichgültig  und  es  geht  aus 
dem  Gesagten  unwiderleglich  hervor,  dass  man  sich  auch  durch  Kratzen, 
zwar  nicht  direct  aber  siclicrlich  iodirect  Pusteln  erzeugen  könne. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Pusteln,  welche  juckende  Hautkrankheiten 
begleiten,  wird  einzig  und  allein  durch  das  Kratzen  der  Kranken  her- 
vorgerufen. Auf  diese  Pusteleruptionen,  so  wie  aut  jene,  die  durch 
Druck  bei  Krätzekranken  hervorgerufen  werden ,  haben  wir  auf  pag.  536, 
so  wie  auf  jem»  im  (ic folge  der  Prurigo  aus  gleicher  l'rsaehc  hervor- 
gegangenen auf  pag,  565  ausfuhrlicher  hingewiesen.  Es  wäre  nur  noch 
zu  erwähnen,  dass  die  von  Will  an  als  Impetiifo  sparsa^  Imp.  »cabida, 
80  wie  als  Kcfhtjma  rulfjmr  et  lurklum  aufgenihrten  Krankheiten  haupt- 
sächlich auf  solche  bei  Krätzigen,  Pruriginösen,  Pediculosen  durch 
Kratzen  hervorgerufene  Pu8telerui»tionen  zurllrkzufUhren  seien. 

b)  So  wie  die  mechanischen  Einflüsse,  so  sind  es  auch  verschiedene 
Htofi'e,  die  vermöge  ihrer  chemischen  Eigenschaften  einen  Heiz  auf 
die  Haut  ausüben,  als  dessen  erste  Wirkung  zwar  nur  BlutUbcrtllllung 
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der  Capillaren  der  Cutis  bemerkt  wird  (Vd.  pa^.  46);  die  aber  bei  Iftoger 
dauernder  und  fortgesetzter  Einwirkung;  des  reizenden  Momentes  endlich 
zur  Exsudation  und  dadurch  zur  Bläschen-,  Blasen-  und  Pustelbildung 
führt. 

Wir  erinnern  hier  an  die  zahlreichen  kleinen  Pusteln,  die  sich  zu- 
weilen sehr  rasch  nach  der  Einwirkung  von  Quecksilbersalben  entwickeln, 
und  die,  wiewohl  eiterigen  Inhaltes,  nichts  desto  weniger  als  Eczema 
mercuriale,  Hydrargyria  aufgeführt  werden. 

Die  zu  Heilzwecken  verwendeten  Epispastica,  Crotonöl,  Seidelbast, 
Amica,  Brech Weinstein ,  Kupfervitriol,  Canthariden  u.  s.  w.  erzeugen 
bekanntlich  manchmal  nur  Bläschen,  häufig  genug  aber  auch  Pusteln. 

Die  Form  der  durch  solche  Momente  erzeueteu  Pusteln  hängt  von 
der  Intensität  der  stattgehabten  Einwirkung  und  der  Vulnerabili&t  der 
Haut  ab,  so  dass  einmal  kleinere,  achoröse,  ein  anderesmal  psydracische 
oder  phlyzacische  Pusteln  gesehen  werden  können.  Diejenigen,  welche 
die  Form  der  Pustel  für  entscheidend  zur  Diamose  ansehen,  worden 
demnach  in  ein  und  derselben  Krankheit  einmal  Impetigo  B{)ar8a,  ein  an- 
deresmal Impetigo  figurata,  ein  drittesmal  Ecthyma  diagnosticiren  mttsst-n. 

c)  Dasselbe  gilt  auch  von  den  durch  Wärme  hervorgerufenen  Et- 
floresceuzen  (vgl.  pag.  46),  welche  anfänglich  in  Gestalt  von  Erythemen 
oder  vesiculösen  Proruptionen  auftreten,  und  später,  wie  alle  anderen, 
zu  pustulösen  umgewandelt  werden  können.  So  sehen  wir  die  Sudamina, 
oder  die  denselben  gleichbedeutenden  Milliaria  rubra  oft  genug  an  der 
Spitze  der  kleinen  Efflorescenzen  eiterige  Punkte  tragen,  welcne  dann 
von  anderen  pustulösen  Proruptionen  durch  keine  äusserlicben  Eigen- 
schaften sich  unterscheiden.  So  umwandeln  sich  die  Bläschen  des  Ec- 
zems,  welches  als  Eczema  caloricum,  prickly  heat  der  Engländer,  ealori 
der  Italicner  ursprünglich  auftritt,  im  weiteren  Verlaufe  ebenfalls  ra 
Pusteln. 

d)  Jede  acute  oder  chronische  Hautentzündung  kann  Eiterung  und 
sohin  Pustelbildung  im  Gefolge  haben.  In  so  ferne  locale  Ursachen 
dieselbe  bedingen,  werden  wir  die  dadurch  in's  Leben  gerufenen  Pusteln 
als  eine  Form  der  Impetigo  idiopathica  auffassen. 

Demzufolge  könnte  man  also  die  idiopathischen  Pustelerup- 
tionen,  Impetigo  idiopathica,  eintheilen: 

a)  in  eine  Impetigo  traumatica, 

b)  Impetigo  venenata  seu  c^  acribus,  durch  scharfe  und  giftige  Sub- 
stfinzen  erzeugt, 

c)  Impetigo  calorica^  durch  hohe  Temperatureinwirkung  hervor- 
gerufen, und 

d)  Impetigo  inflammataria  seu  ergsipelatodes,  wie  sie  in  Begleitung 
des  Erysipelas  idiopathicum  —  Dermatitis,  des  acuten  Eczemas 
u.  s.  w.  aufzutreten  pflegt. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen  soll  hier  hervorgehoben  werden, 
dass  diese  Eintheilung  keine  andere  Bedeutung  habe  als  auf  die  je- 
weiligen ätiologischen  Momente  der  Proruption  hinzuweisen.  Durch  ihre 
äusseren  Erscheinungen  allein  bieten  alle  diese  durch  verschiedene  Mo- 
mente veranlassten  Pusteln  gar  keine  charakteristischen  Merkmale  dar 
und  unterscheiden  sich  eben  so  wenig  unter  einander  als  von  jenen 
Pusteln,  die  andere  Hautkrankheiten  begleiten. 

2)  Die  symptomatischen  Pusteleruptionen  charakterisiren  sieb 
dadurch,  dass  sie  entweder  eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
Krankheit  darstellen,  in  deren  Verlauf  sie  sich  regelmässig  einstellen 
und  füjr  die  sie  selbst  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  abgeben, 
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wie  z.  B.  die  Püstelu  bei  Variola,  oder  jene  eiterigen  Ablagerangen 
unter  die  E|)iderniis  darstf  llen,  welche  bei  den  verschiedenen  fieberharten 
und  selbjit  fieberloseu  Erkraukiingen  aufzutreten  ptieo:eii,  und  die  wir 
im  Allgemeinen  unter  dem  Namen  der  mcta.statiseljen  Pusteln  auf- 
fuhren niöehteu. 

So  ist  es  bekannt,  das»  bei  der  unter  dem  Namen  der  Furunkulose 
bekannten  Allgemeiu- Krankheit,  bei  webOier  sieh  häufig  kleinere  und 
grössere  eircuuuseripte  Entzllndungsgeschwlüste  entiviekeln,  die  in  Ab* 
»eesse  Übergehen  und  deiunaeh  Furunkel  liildeu;  oder  aber,  deren  Ober- 
fläche brandig  abstirbt  und  dauu  Carhunkel  oder  Anthraces  vorstellen; 
dass  hier  anch  zwischen  durch  eingestreute  Pusteleruptionen  vorkommen, 
die  gleichzeitig  mit  den  anderen  Kraukheit^erseheinnngen  auf  der  all- 
gemeinen Decke  verlaufen ^  und  sich  von  ersteren  nur  dadurch  unter- 
scheiden, dass  hier,  bei  den  Pusteln,  die  Eiterahlagerung  nur  oberfläch- 
lich unter  die  Epidermis  statt  taud,  während  die  tiefereu  Deposita  die 
Furunkel  und  Authraees  zur  Folge  hatten* 

In  Fuerperalorozessen,  bei  intensiven  Pneumonien,  Pleuritiden,  bei 
Krankheiten  Uherhaupt,  wo  eine  mit  eiteriger  Schmelzung  verlaufende 
EntzlUiduug  vorkömmt,  finden  bekanntlich  häufig  aus  den  genannten 
Eiterherden  Ablagerungen^  in  diverse  Organe,  unter  anderen  auch  in  die 
Haut,  unfer  die  Epidermis  statt,  wo  sie  als  Pusteln  erscheinen.  Diese 
unterscheiden  sicli  von  anderweitig  entstandenen  Pusteln  durch  ihr  äus- 
seres Anseilen  gar  nicht,  sondern  nur  allenfalls  durch  ihr  gleichsam 
plötzliches  Auftreten,  indem  sie  nämlieh  nicht  ans  präcedireuden  ander- 
weitigen Efflorescenzeu  sich  entwickeln.  Sie  chafakterisiren  sich  durch 
eine  gewisse  Scblaftljeit  als  ,,matsche^  Pusteln,  indem  sie  die  aufge- 
hobene Epidermisdeeke  nicht  ganz  ausfllllen,  so  wie  durch  den  Mangel 
an  einem  Keactioushof.  Sie  vertrocknen  nur  selten  zu  Horkeu,  da  das 
betroffene  ludividuiim  in  der  Regel  an  dem  die  Metastase  veranlassenden 
Grundttbel  frlllKT  zu  Grunde  /^ebt,  als  der  Eiter  Zeit  hätte  zu  vertrocknen. 

Endlich  finden  wir  bei  Syphilis,  bei  der  Eotzkrankheit,  bei  pustula 
maligna,  bei  Leicheninfcctiiuien  diverse  etc.,  (bereits  au  einem  anderen 
Orte,  pag,  2i3G  beschriebene)  Pustel -Ausbrüche  oder  Impetigo  und  Ec- 
thyma- Formen, 

Es  sind  diese  metastatischen  Pusteln  Begleiter  von  pyämischen 
Prozessen, 

§.  434.  Therapie»  In  Uebereinstinimting  mit  den  iu  vorhergehen- 
den Zeilen  besproi*henen  Ansichten  über  I*usteleffloreseenzen  wird  die 
Behandlung  derselben  vorzüglich  dahin  gerichtet  sein,  die  denselben  zu 
(irunde  liegenden  Krankheitsprozesse  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Sehen  wir  vou  den  ätiologischen  Momenten ,  die  Pnsteln  zu  erzeugen 
im  Stande  sind  ab,  so  wird  bei  der  Heilung  jeder  Pustel  der  für  die 
Theraüic  jtnles  Abscesses  geltende  (Irundsatz  Anwendung  finden,  dass 
man  uem  Eiter  so  friih  als  möglieh  Ausgang  verscharten  mltsse,  um 
dessen  Vernichrunfi:,  so  wie  seine  naehtbeilige  Wirkun;^:  auf  die  um* 
gebung  zu  hindern.  Zu  diesem  Zwu^cke  mllssen  denmacli  die  den  Eiter 
einschlicssendeu  Epidermishhllen  eröffnet;  der  Inhalt  entleert  und  die 
weitere  Eiterbildung  gehemmt  werden. 

Läge  es  in  unserer  Macht  den  eiterigen  Inhalt  einer  Pustel  schnell 
zur  Vertrof'knung  zu  bringen»  nUo  aus  einer  Pustel  eine  Borke  zu 
machcu,  wie  wir  dies  bei  normalent  Verlaufe  durch  die  Naturtbätipjkeit 
zu  Wege  gebracht  sehen,  so  wäre  dies  allerdings  der  kürzeste  Weg, 
t&m  pustulOse  ECfloreseenzen  %u  beileu. 
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Allein  wir  besitzen  biezu  keine  Mittel,   wie   wir  dicfl  scbuti  bei  As 

Tljerapie  der  Variola  ang<*Kf*b^*i^  haben,  nrid  DilLssen  uns  daher  mit  ic 
Anwendung  icuer  Mittel  xütriL^deu  geben,  welche  eine  ErwciehtiDg,  Zcr- 
gtürung  und  Entfernung  der  ruHtcldecken  und  ihre^  Inhalten  zu  tiewirkci 

verniijgen.  • 

Zum  Zwecke  der  Erweichung  werden  tu  dem  e?neii  Falk  gewö 
liehe  Tomcnte,   warme  oder  kalte,    nach  Belieben  f'  okcn.  fui 

uls   indinereut    äu   bezeichnende  limsibläge   mir  Bh  r,    scliwiKrll 

Zink-    oder  SubliniailOsung,   oder  Blihungen    mit  den  iuruKis   der 
»chiedenen   Kräuter:    Malva,  Tilia,    Verbascum  etc*    angewendet  we 
künnen.    Auf  ähnliehe  Weise  wirken  aucli  indifferente  l^flaster,  wie 
Enii>l.  »aponatiim,    de  meliloto,    lithargyri   fui^eum,    de  .**j»rr 
oder  Salnen,   deren  Ingredien/Jeu  keinen  heftigen  Reiz    a^ 
Dnguent  althaeae,   emoUieus,   linariaej  lithargyri.     Eben  i>u 
uii(f  loeale»   einfache  und  schleimige,   so  wie  medikanuMitose 
Wäsner,  z.  H,  mit  Sublimat  (2  Drachmen  aul  ein  Bad)«  — 

Wir   werden    diene  Mittel    in    der  ärzlUehen  Praxis    nie 
können,  da  wir  deren  theils  zum  Tröste  und  zur  Beruhig^ung  der 
ken    bedürfen,   theils   zum  Sehutste    der  leidenden  Stellen 
und  Reibung  verwenden,  theils  endlich   durch  sie  den  Zw. 
die  Pusteldecke   zu   erweichen,    den   raschen  AbHu88  dea   Eitc4*^   an 
die  Heilung  zu  beschleunigen. 

Auch  der  ektrotisehen  Methode  wird  man  sich  bäufl^  mit  Vor 
bedienen^  besonders  dann,  wenn  es  ßich  um  wenige  and  einzeln  M< 
Pusteln  handelt.  Man  eröffnet  eie  mittels  eines  zugespitzten 
crayon,  berührt  die  Rasi»  der  Pustel  einigemal  intensiv  mit  der 
des  Stit^e»,  wodurch  der  Inhalt  sich  entleert  und  die  Pusitel  zerst^ 
wird.  Man  bedeckt  die  »Stelle  mit  trockener  Charpie  oder  einem  trock 
nen  Leinenläppehen,  und  wiederholt  alleutalU  nach  einigen  Tar-jo 
Manöver. 

Eine   innerliche   Behandlung   int   bei   jedem  PuMriauj-ürurrjc    uuq 
flüssig  und  zwecklos.    Ist  derselbe  durch  eine  locale  Krankheit  bediuj 
go   genUgt   die  Behandlung   der   letzteren    und    allenfalljs    noch    die 
Pusteln    nach   den  eben  angegebenen  Principien   der   loealen    Tberi 
Ist  die  Pustelproruption   durch  eine  allgemeine  Krankheit  liervorg 
wurden ,  8o  erscheint  und  schwindet  die  Eiterdeposirion  in  die  Hau 
unter  die  EnidermiK  mit  dem  Allgemeiuleiden.     Die  zu  Bc»rkeu  vertriR*! 
neten  Pusteln   fallen  dann  entweder    von  selbst  ab,    oi}^'^  \x'.-rA..,. 
den  bekannten  Normen  entfernt. 


A.  n  h  a  n  g. 

§.  435*     Ich  habe    in  der  Wiener  med.  WochcnsehritTt  1872  Nr. 
bei  Gelegenheit  der  Aufzählung  von  Hautkrankheiten,  die  ich  ^^r-^-- 
der  Schwangerschart,  dem  Wochenbette  und  bei  uterinalkrmiken 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  auch  einen  bisher  nicht  bcj^cbrirL 
Leidens  Erwähnung  gethau   und  dasselbe   mit  dem   Namen   Impei 
berpetiformie  belegt. 
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Eb  haben   zwar    die,    an   der  unter  meiner  Leitung  stehenden  Äb- 
theilung für  Hautkranke   bedienstet  gewesenen    HeiTn  Dr,  Au«pitz '), 
Tgidor  Neumann^)   und  Geber ^)   einiger  Fälle,   deren  Verlauf  sie 
vÄhrend  ihrer  Dienstzeit  zu  sehen  in  der  Lage  waren,  an  verschiedenen 
)rten  Erwähnung  grthan,    allein    sie  haheu  theils  andere  Benennungen 
Ir  das  nändiehe  IJebel  gewählt,  Herpes  vegetans  (Auspitz),  theils 
B8  mit  anderen  Leiden  —  difl'erenter  Natur  —  mit  der   Herpes -Grupne 
(Neumann)  in  Verbindung  gebracht,   theils   endlich  nur  den  beobacu- 
Bten  Fall  beschrieben  (Geber). 

In  dera  Atlasse  der  Hautkrankheiten*),  der  nach  Originalien  von 
^  Bärensprung  und  mir  schon  im  Jahre  1867  erschienen  ist,  befindet 
sich  auf  Taf.  VH!  eine  Abbildung  eines  solchen  Falles,  den  v,  Bären* 
^»priuig  ebenfalls  als  eine  Herpes -Art  ansah  und  die  Bezeichnung  Her- 
Hpes  circinnatus  und  Erythema  annulare  datlör  wählte. 
■  Allein  ich  muss  mich  entschieden  gegen  diese  von  mehreren  Col- 
■legen  gebrauchte  Benennung  Herpes  aussprechen,  da  sonst  der  Charakter 
"dieser  Krankheitsgruppe  umgestossen  und  die  mühsam  errungene  logische 
Zusammenstellung  gleichartiger  Krankheiten  wieder  in  Frage  gestellt 
JHwllrde. 

B        Das  hier  zu  beschreibende  Uebel  bildet  keine  Bläschen  und  Blas- 
~ che »vk reise,  verläuft  nicht  acut  und  typisch  und  macht  keine  an  be- 
istimmte Orte  beschränkte  Froruptioncn ,  wie  diess  die  Herpes- Arten 
'ru  thun  ptiegen,  sondern  es  erscheint  in  Gestalt  von  Pusteln,   die  nur 
in  Bezug  aut  Anreihung  in  Gruppen  und  periphere  Nachschübe  an 
bie  Zeichnungen  von  Herpes  iris  und  circmnatus  erinnern,  und  desshalb 
Ijesser  mit  dem  Namen  einer  Impetigo  herpetiformis  zu  belegen  sein  wird. 

§,  4:iG.    Die  Charakteristik  dieser  Krankheit  krinnte  mit  folgenden 
?^orten  gegeben  werden:    Gruppenweise   oder  kreisförmig  angeordnete, 
lit  gelber,    eitriger  Flüssigkeit  erfüllte  Efflorescenzen  (Pusteln),  die  zu 
j gelben,  flachen  Borken  vertrocknen,  unter  welchen  eine  rothe,  nässende, 
[excoriirte,  nicht  uk-erirende  Fläche  —    wie  bei  einem  Eczema  rubr.  — 
[Uemcrkbar  wird,  und  in  deren  Peripherie  neue  Pustelgruppcn  und  Pustel- 
ikreise  auftreten.    Bis  jetzt  wurde  dieses  Leiden  von  mir  nur  an  schwan- 
gren Frauen  oder  kurz  nach  deren  Entbindung  beobachtet   und  endete 
%n  f)  Fällen  4  mal  mit  dem  Tode. 

§,  437.    Der  Verlauf  dieses  höchst  eigenthtlmlichen  Uebels  war  in 

allen    Fällen    ziemlich    gleich*    Jedesmal   war   die    vordere  Flüche    des 

Stamme«   und   die  Innenfläche   der   Oberschenkel  der  Sitz   der  meisten 

lUnd    grüssten   Pustelkreise,    deren  Ccntra  entweder  grüne    nder   braune 

Borken   oder  intensiv  roth   gefärbte  Hautstellcn  zeigten;    aber  auch  an 

anderen  Körperstellen ^  an  den  oberen  Extremitäten,   am  Halse,  Nacken 

luod  Bücken,  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  selbst  am  Gesichte  fanden 

[eich  die  angegebenen  charakteristischen  Gruppen  und  Kreise  von  Pusteln 

[um  gerüthete  oder  borkige  Stellen  angeordnet,  hie  und  da  in  geringerer 

[Intensität  und  Ausbreitung  vorhanden,    während  an  anderen  Orten   die 

[längere  Dauer   der  Krankheit   durch  grtis^ere  Kreiee  von  Pusteln  und 


1)  Archiv  fUr  Dermat  u,  Syphilis     1869.  IL  Hft.  p*  246 

2)  Lehrbuch  der  Hautkratikbelten  IlL  Aufl.    Wien  1873   p    173* 

3)  Jahregbericht  des  k.  k.  allg.  KraQkenhauBea  zu  Wien,   Jabrg.  tS71* 

4)  Erlangen  im  Verlag  v,  Ferd  Enke  1867.  L  Lief. 
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mHehtigero   centrale    Borken    ausgedruckt   wurde.      Bei    Abbcbonfl 
Botken  kam  entweder  eine  schon  mit  EpidermU  bedeckte^    gewöfc 
braunrothe  Flache  zum  Vors^chcin  oder  es  traten  die  lit^**}' 
bei  einem  hochgradigen  Ecxema  rubrum  madidans    mit   sr  ta 

wuchernder  lianis  zn  Tage,  oder  es  erBchienen  die  rotln  u ,  um 
Flächen  noch  obendrein  mit  einem  gelben»  breiartigen^  ßtiiikendec 
bciieckt,  in  keinem  Falle  aber  war  Substanzverhit^t  durch  Ulij 
bemerkbar.  Nach  wochenlaogem  Bestehen  der  Kcnnniir<*n  Kmi 
erscheinungen   trat   an    den   /Aierst  erk  \\vu 

ein,    während   früher   frei  gebliebene  li      ;  i    an 

und  dieselben  Syniutome  von  Pnstelgruppcn  und  Putifelkreisen  ele. 
Blicke  darboten."    \(»u  den  beobachteten  (^  Individuen  war  bei  4  Fr    ^ 
dieser  Symptomenconiplex    bin  zu  deren  hebensende  iiiiiuiterbrocWn  fc?" 
merkbar  und  die  Krankheitsdauer  variirte  rwineheii  iWoebeii  und  ^T" 
Daten.     Nur    in    dem    letztbeobaehteten  Falle,    wo    der    Ausgang 
lefhab*r  war,   konnte  man  deutliche  Interniii^Hionen  zw*iscben  den  eio 
nen  AuKbrlichcn  coustatiren   und  endlich  trat  alleiitbalben   l^eberbäati 
und  gänzliche  Heilung  der  Hautkrankheit  ein. 

§,  438.     In    Bezug   auf  fieberhafte  Sympfomc    wjlre    za    erwi 
da{»fi  jedem  PuHtelauHbruche  Schüttelfröste,  Vermehrung  der  rnl^fr« 
und  der  Hauttemperatur,  so  wie  gronse  Unruhe  und  8eh1:! 
angingen,  und  je  nachdem  die  einzelneu  Eruptionen  von  Pu.^t 
oder    in   groösereu  Intervallen    auf  einander  folgten,    auch    dan] 
einmal  als  rcmittirendes,  ein  anderesmal  al«  intermittirendes  auf 

§.  439.    Als  begleitende  anderweitige  wesentliehe  Merkmale  difl 
Leidens   kommt  der    Umstand  zu   erwähnen,   das8    es    bins    nun    nurj 
»chwangeren  Frauen   oder  an  Wöchnerinnen  von  mir  beobachtet  wo 
bei  welchen  letzteren  das  Uebcl    auch  schon   während   der   8chis 
»cbaft  begonnen  hatte.    Die  Geburt  erfolgte  in  den  4  lethal  abgeli_ 
vorzeitig   und  war  in  einem  von  einem  Puerperalprozease   gefolj 
diesem  letzterwähnten  Falle   traten  während  der  GraviditHt  eelampti:ii< 
Antalle  ohne  Fiweissgchalt  des  Urins  ein. 

Die  Schleimhaut  der  Zunge  zeigte  in  einem  Falle  äbnlirbe  Etflia 
ccnzeu  wie  an  der  Haut,  nämlich  linken-  bis  kreuzergro»s* 
im  Centrtim  dcprirairte  »Scheiben  und  Kreise,    die   nach  Ai-  'g  «i 

sie   bedeckenden    macerirten    Epitheles    eine    intensiv   rotbe,    excibrf* 
Fläche  zum  VorRcbein  kommen  Hessen. 

In  einigen  Fällen  war  wiederholtes  Erbreche?i  und  zeitweilige^ 
blutige  Diarrhoe  vorhanden,  die  jedoch  auf  den  Aufschlag  keioe 
uug  erkennen  Hessen. 

Der  Urin  war  stets  dunkel  gefärbt  und  zeigte  keine  nachweisb 
Menden  von  Eiweiss  oder  Zucker,  kein  Vorhandensein  von  Gallen* 
Bluttarbstoffen ,  etwas  Eiterkör|)erchen  und  Va^inalepithelien ,  Haru?täS« 
und  Krei^tinin  gegenüber  dem  HarnstotF  verraelirt. 

Die  bei  den  4  Verstorbenen  vorgenommenen  Sectinnen  lic^  il 

besondere  Todesursache   nachweisen.     Puerperale   Frozeiise    wa 
in  einem  Falle  nachweisbar  (Endometritis  und  Peritonitis),  bei  den  üi»i 
gen  3   trat  jedoch  der  Tod   nicht  schnell   nach    deren    Entbindung 
unter  den  l*!rscUeinungen  der  Entkrältung  ein. 

§»  440.     Ueber  die  veranlassenden  Ursachen  konnte  weder  an» 
Anamnese   noch  durch  objective  Forschung  irgend  etwas  Sttehbi 
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[eruirt  werden.  Das  einzige  Conetante  bei  allen  5  war  die  vorhandene 
Gravidität  —  Obschon  es  min  bekannt  ist,  dass  diverse  Hautkrankheiten 
bei  Hcbwangcren  Praticn  während  der  Dauer  ihrer  Gravidität  hartiifiekig 
zw  nersiKtiren  pflegen  und  erst  mit  eintretender  Geburt  ihr  Ende  er- 
reierien  --  wie  ich  dies  in  der  oben  ang^elUhrten  Abhandlung  weitläufiger 
mitgetheilt  habe,  8c>  int  doch  dieses  Leiden,  Impetigo  berpctitbnnis, 
duroh  Hrine  jG^anz  eigenthümliehen  Erseheinungen,  Verlauf  und  Ausgang 
von  allen  andern  die  Seliwangersehaft  begleitenden  Hautkrankheiten 
wesentlich  verschieden. 

Weitere  Beobachtungen  werden  hoffentlieh  AufKchllisBe  Über  dieses 
räthöelhafte  IJebel  ertheilen. 

§.  441.  Die  Behandlung  bestand  theils  in  Anwendung  von  lauen 
Bädern  mit  und  «»hne  Natron  carbonicum;  theils  im  Einstreuen  pulveriger 
SubstaDzen  zur  Aufsaugung  der  stinkenden  Seerete,  als  Amylum,  Semen 
lycopodii,  Gypslheer;  theils  in  Einreibung  und  Umschlägen  von  Oel  mit 
C4irbol8äure  (1:8),  Diaehylonsalbe,  SublimatlusnDg  ("/^  Gran  aut  die 
^JJDxe  Wasser) ;  theils  endliefi  in  AetKungeu  wuchernder  Stellen  mit  Essig- 
re,  LapisloHuug,  Sublimat  (2  Gr.  auf  l  Unze).  Innerlieh  konnten 
pgen  eontinuirlielier^  fieberhafter  S^Toptome  nur  inditVerente  Mittel  au- 
gewendet werden  und  man  musste  gegen  die  einzelnen  zeitweilig  auf- 
tretenden  Krankheitscrseheinungen  nach  den  allgemeinen  therapeutisehen 
Prineipien  zu  Felde  ziehen.  Zum  »Schlüsse  wäre  nur  noch  zu  bemerken, 
"*"8S  in  dem  geheilten  Falle  keine  andern  Mittel  angewendet  wurden 
in  den  tödtlieh  abgelaufenen. 
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Itnbrä  und  KApoiS,   Hautlemokbelieti. 


V,  Gruppe* 


Pemphigus  chronicus  t  Pompholix,  der  Blase$$a$$sseitag. 

Die  aoff&Uigen  Veränderangcn,    welche   durch    die,    hent    tn  Tigf_ 
PcHtphigns  genannte  Krankheit  in  der  allgemeinen  Decke  gesetxt n 
den  y    konnten   nnseren    Vortahren   nicht   entganeen    seiö.     Mit   welci 
Namen  iedaeh  derlei  krankhafte  Erscheinungen  von  ibneo   belegt 
läSHt  »ich  nicht  mit  Sicherheit  angeben.  Gewifis  ist  nur,  das«  das 
im   Alterlhnme   bekannte   Wort  „Pemphigas*^    (von   dem  griecfa' 
rr^fiyijj,  so  wie  die  Worte  nofitfoi  und  7io^(püXvy€c  nicht  in  deml 
wie  heute  gebraucht  worden  sind.    Vielmehr  dürfte  man  die  Bezeid 
febris  pemphigodes  nach  Hippokrates  und  Galen  al«  Bexeicb noM'  1 
einen  tieberhaften  Zustand  benutzt  haben,  bei  welcbera  Postelu  im  Moe 
vorkamen,  die  wieder  von  anderen  griechischen  Autoren  mit  den  Nan 
q>lvmtdeqp  ffXvnxaivud^qy  ^Xvunalpat  belegt  worden  ßind,   und  vielleid 
dem  80  häutig  bei  Fiebern  an  den  Lippen  erscheinenden  /fe9j>es  labiü 
oder  fiu'ialh  entsprechen  durften. 

Äu«  einer  anderen  Stelle  des  2.  Buches  ober  Epi  '   -     n  des  Hip| 
k rate 8,    wo  er  die  FhUfktenides  mit  Brandblasen  \-  ^     i   bt,    wbd 
manchen  Autoren  gefolgert,  dasB  Hippokrates  hiemit  die  Biaaenh 
heit,  unseren  Pemphigus,  geraeint  habe. 

Enthalten  wir  uns  aller  wohlmeinenden  Unterstelltingeo  ooserefn . 
vater  Hippokrates  gegenüber,    so  können   wir   von  ihm    ntir    *^  t 
mit  Bestimmtheit  sagen,    dass  er  sich  Überall  an  die  etjmolng 
deutung  des  Wortes  haltend,  Pomphol iges  gewöhnliebe  Laftbian 
Flüssigkeiten  nennt   (von  tt^/i^M' blasen)«    und   Pomphoi    als  Schi 
und  Erhabenheiten  anführt,  wie  sie  bei  Urticaria  vorkommen. 

Wie  vieldeutig  das  W^ort  Pempbix  im  Alterthume  gebrancbt  worein 
ist,  geht  auch  aus  Galen  hervor.  Dieser  führt  einmal  die  Ansdünstan 
der  Haut  eines  Kranken ,  ein  andermal  eine  von  Pusteln  begleitete  Gap 
krankheit  als  febris  pemphigodes  an;  während  er  an  einem  andern  Ori 
von  dem  Pesttieber,  welches  dem  von  Thucydides  beschriebenen  ähi 
lieh  gewesen  sein  yoll,  unter  derselben  Bezeichuang  spricht,  und  endlic 
das  Wort  Pempbix  auch  im  ursprünglichen,  etymologischeD  Sinne, 
,,Seele''  (nauch)  oder  „Gemtith*'  benutzt. 

Es  erhellt  demnach  aus  dem  Gesagten,  dass  man  unter  dem  Worte 
Pemphigus    nicht   nur   mit  Flüssigkeit   gefüllte    Epidermidalerhebuc 
sondern  auch   mit  Luft  gefüllte  Erhabenheiten   bezeichnet    haben 
während   man    zur  Benennung  von    mit  wässeriger  Flüssif^kcit  gef 
Blasen  im  ganzen  Alterthume  des  üV^ortes  ^Xvmahai  sich  bedient 

Wenn    wir   uns    also    aus   den    alten  Schriften   über  die  KranI 
Pemphigus  unterrichten  wollen,  so  müssen  wir  die  Nachrichten  über  die- 
selbe dort  suchen,  wo  sie  über  Phlyktenae  sprechen. 

So  finden  wir  z,  B.  bei  Celsus  *)  eine  Stelle,  welche  laatet:  PashUäf  ^ 

1}  De  re  med.   Lib.  Y.  Cap*  28. 
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flividac  mni  ^  mit  pallidae^  aid  nigme^  aut  auf  er  naf  uralt  cohre  mulatOj 
iBuheskine  ilUs  humot\     Vbi  hae  rupfae  mrif ^  infrn  quani  exulcerata  caro 
\odparel;  pklyktainai  heikodeia  graece  nommantur.     Fluni  ml  ex  frigore, 
ml  ex  ign€f  vel  ex  medicametUo, 

A^tius  V*  Ami  da  *)  spricbt  von  einem  Ausschlage,  welcher  am 
IbäafigHten  bei  Weibero,  deren  Regeln  in  Unordoung  sind,  und  bei  Kin- 
[dern  vorkomme,  uod  bei  welchem  sich  Papulae  einstellen  „denen  ahn- 
[lieh»  welche  in  Folge  von  VerbrUhnng  mit  beiRsera  Wasser  entstehen/*  — 
Bo  weit  nun  wtirde  die  Beschreibung  auf  einen  Pemphigus  pausen.  Allein 
Ider  Schluss  dieses  Satzes^  der  lautet:  ac  biduum  aliqimndo,  ac  triduum 
\durQns^  beweist,  dass  er  biemit  ein  ganz  anderes  Uebel  beschreiben 
rollte,  wahrscheinlich  wieder  einen  Herpes. 

Auch  Khazes  spricht  von  einem  Exantheme,    welches   aus  Blasen 
I besteht,    die  den    von   Verbrennung    herrührenden  ähnlich  seien.     Den* 
[i^eltien  gehen  gewcihnlich  Rdthc   und  Jucken   voran,  und   sie  enden  mit 
"lildung  von  Geschwüren,  die  sich  mit  dunkeln  Schorfen  bedecken, 

Perneiius  Ambianus,  so  wie  Gorraens,   Rondelet  (genannt 

^Pisol,  Sennert,  Plater  und  Musitanus  bedienen  sich  gleichfalls  des 

Ausaruckes  Phlyktenae  oder  hydatides  zur  Bczeichonng  einer  Bla- 

Lttenkrankheit,  welche  sie  dem  Erynipel  unterordnen,  stimmen  jedoch  im 

|Uebrigan  mit  den  Lehren  der  alten  (kriechen  überein, 

Gorraeas  hat  noch besoDders  das  Wort  Pompholix  aufgenommen, 
von  welchem   er  sagt:    noiapoXv^p  bullaj   est   elevatio   in    hiimore  facta 
^€1  spiritu  ßatuosa, 

Forestus,  sowie  Schenk  beschrieben  Fälle,  wo  sie  derlei  Phlyk- 
Itenae  im  Gesichte  von  Kindern  und  jungen  Leuten  beobachteten.  Eben 
po  Lepois  (1618),  der  hieftir  den  Ausdruck  Hydatides  gebraucht. 

Im  18.  Jahrhundertc  lieferten  Beschreibungen  dieser  Krankheit  Mor- 
oni), der  eines  sporadischen  Fiebers  erwähnt,  in  dessen  Verlaufe  sich 
^  auf  Hals  und  Brust  der  Kranken  zahlreiche  mit  Wasser  gefüllte  Bläschen 
i(rrncidtn'  aqueae)  verbreiteten;  ferner  Tbierry^),  der  von  einer  unter 
Hden  französischen  Truppen,  die  damals  { 173G)  sich  in  Prag  aufhielten, 
"wtUhenden  Epidemie  spricht;  endlich  Langhans,  der  von  einer  ähn- 
lichen Seuche  erzählt,  welche  die  Schweiz  entvölkerte, 

»Aus  dieser  Zeit  stammen  auch  noch  einzelne  Beschreibungen  von 
Krankheit^tällen,  welche  nnserem  Pemphigus  entsprechen  dürften,  denen 
man  jedoch  nach  Willkür  verschiedene  Benennungen  gab.  So  z.  B. 
nannte  Fausten  au  die  Krankheit:  febris  acuta  vesiculo-erysipelacea; 
Frenzl:  febris  maligna  catarrhalis  exantbematica  purpuraceo-pustularis 
vesicolo  -  ulcerosa ;  Golike:  febris  vesicularis  u,  s,  w; 

Sau  vages  gebührt  zwar  das  Verdienst,  die  bis  auf  seine  Zeit  bei 
Beschreibung  der  Blasenkrankheit  gebräuchlichen  Benennungen  gegen 
den  noch  beut  zu  Tage  beibehaltenen  Namen  Pemphigus  vertauscht 
2U  'haben.  Allein  da  diesem  Autor  weniger  eigene  Beobachtungen  zu 
Gebote  standen  y  sondern  er  aus  den  Schriften  und  Mitlheilungen  seiner 
Vorfahren  seine  Angaben  entlehnte,  so  stimmen  weder  diese  noch  seine 
Eintheiluog   des   Pemphigus  in   5    verschiedene   Species   mit  den    uns 


^ 


1)  TetfAbilia  IV:  Sermo  \l  Cap«  62.  pag.  807.   Bäiel  1542.  fol 

2)  MortoD,  Opera  omoia,  Oeaevae  1727* 

3)  MediciQe  exp6riiiieiitaid. 
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bekannten  Verhältüisseo  dieser  Krankheit  ttbereiiL     Diese  Spede^ 
er  an  als:    Pemphigns   major,    P.  caatrensis^    P,  belretioas,    P.  todid 
und  P.  BrasilienBis. 

Sagar  zählte  biezn  noch  einen  P.  apyretien«,  während  Pleock 
nur  4  Arten  de8  Pemphigus  aufstellte,  nämlich:  deo  P.  fcbrilia,  P.  apjr- 
retU8^  P.  a  tactn  colubri  bicephali  (brasüicnsigj  und  P.  cniniin* 

Andere  Autoren  dagegen    nahnien  nur  eine  Gattung  des  Pen 
an,  wie  Linn^»  der  das  Uehel  Morta  nennt,  Vogel,  der  ea  mit 
bullosa  bezeichnet,  und  Macbridge,  der  ihm  den  Nanaen  yVf&n^< 
ioria  gibt* 

Bemerkenswerth  ist  es  endlich,  dass  wir  in  deo  Wcrkeo  maiiebier 
berühmter  Autoren  de»  17.  und  18.  Jahrhunderts,  wie  MercoriAlri, 
Lürry,  Bo^rhave  und  van  Swieten  weder  dem  Nameo  noch  einer 
Beschreibung  dieser  Krankheit  begegnen- 

Zwar    beschreibt   StoU    einen    von  van  Swieten    Uberkomoii 
Fall  von  Blaseneruptionen,    der  jedoch   kein  Pemphigus  chron,  gef 
sein  konnte,  da  er  am  19.  Tage  seinen  Verlauf  beendet  hatte. 

Eben  so  scheinen  die  von  Ruignon  in  Montpellier,    Honrtel 
Besan^on,  Burkhard  und  Blagden  mitgetheilten  Fälle  voo  Pem; 
mindestens  zweifelhaften  Charakters.    Letzterer  vindicirt  dem  PeiDpli^ 
sogar  eine  contagiöse  Eigenschaft 

Wiebmann  ^)  bat  sowohl  in  einem  eigenen  Werke,  als  auch  io 
seinen  „Ideen  zur  Diagnostik  *)**  eine  genaue  Unterscheidung  zwi^co 
febris  bullosa,  oder  dem  acuten,  febrilen  Pemphigus,  und  deoi  Pem- 
phigus  chronicus,  oder  eigentlichem  Pemphigus  aofgeatellt,  nxA 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  eigentliche,  ächte  Petnphigas  steti 
eine  chronische  Krankheit  sei,  und  dieser  vorzugsweise  der  charak- 
teristische Name  gewahrt  bleiben  solle. 

So  wie  in  vielen  anderen  medizinischen  Beobachtungen,  so  hat  ancb 
hierin,  meiner  Ansicht  nach,  Wich  mann  das  Aechte  getroflcm  ond 
keiner  seiner  Vorgänger  und  Nachfolger,  wie  Frank,  Keil,  Burse- 
rins,  Thomas,  Darwin,  Pinel,  Swcdiaur,  Uoba,  Eekhooil, 
BUnel,  Robert  etc,  haben  hierin  so  sehr  der  Wirklichkeit  entspr 
wie  eben  Wich  mann. 

Selbst  Will  an  nimmt  neben  dem  chronischen  Peniphign?     ^f*^ 
Pompbolix  nennt,  noch  einen  acuten  Pemphigus  an,  und  unt 
von  diesem  3  Varietäten:   den  Pemphigus  vulgaris,    P.  cootai^t 
P.  infantilis;  obwohl  er  seiner  eigenen  Aussage  zufolge  nie  Geleg 
gehabt,    die   beiden  ersten  Arten  an  Kranken    zu  beobachten, 

der  häufigere  Pemphigus  infantilis  ihm  zu  Gesichte  gekunimeo  v 

neu  Pomp  hol  ix  erkläile  er  identisch  mit  dem  Pemphtgoa  apYff- 
ticus  des  Plenck  und  mit  dem  Pemphigus  sine  pyrexiadw 
Sau  vages,  und  nimmt  ebenfalls  3  Varietäten  desselbea  an:  Ponipbo* 
lix  benignus,  diutinus  und  solitarius. 

In    dem    von  Thomas  Bateman  1817  in  London   verrttT 
Bilderwerke  zu  Willan's  Eintheilung   der  Hautkrankheiteo    wü.i 
eine  4.  Art,    nämlich    der   Pompholix  pruriginosus  aogcftlhrt 
abgebildet,    von  welchem  er  in  dem  beigegebenen  Texte  sagt,   dass 
eine  Acnsserung  des  Pompholix  verbunden  mit  Prurigo  formicans  fl 
Er  bezweifelt  die  Existenz  eines  acuten  Pemphigus  —  y W» 
ampuliosa  s.  bullosa,  eben  so  wie  Wich  mann. 


1)  Beitrag  züt  Lehre  des  Pemphigus,  Erfurt  1790,  4. 
2J  2.  Ausgabe    1807. 
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Die  spätereD  englischcti  Dermatologen,  wie  PlumbO;  QreeD,  Aq* 
tony  Todd  Thomson  u*  8.  w»  bis  auf  Erasm.  Wilson,  Fox  *)  aod 
Hilfier^)  haben  in  Bezug  auf  die  Lehre  des  Pemphigus  keine  neueren 
Erfahrungen  und  Ansiebten  mitgetheilt,  und  gefallen  sieb  höchsteos  in 
verschiedener  Unterthcilang  der  von  den  älteren  Autoren  angefllhrten 
PenipbiguH  -  Species, 

80  z»  B.  faast  Wilson  die  verschiedenen  Arten  und  Abarten  anderer 
Autoren  in  ^^  zusammen  und  stellt  einen  Pemphigus  acutus,  chronicus 
und  gangraenosus  auf^  welche  Eintheilung  wir  als  nicht  naturgemfiss  und 
unseren  Ansichten  nicht  conform  erklären  mUssen. 

Bevor  wir  von  den  englischen  Schriftstellern  scheiden,  mUssen  wir 
der  historischen  Untersuchung  über  den  Pemphigus  durch  Mr.  Savarv 
Erwähnung  thun,  deren  Resultat  als  Anhang  dem  Werke  von  Rob.  Wil- 
lan  (die  Hautkrankheiten  und  ihre  Behandlung  etej  beigegeben  ist.  In 
dieser  Arbeit 'erscheinen  von  dem  Verfasser  (Savarv J  sämmtüche  bis  auf 
seine  Zeit  erschienenen  Abhandlungen  über  diese  Krankheit  mit  grossem 
Fleisse  und  anerkennenswerther  Sacbkenntniss  benutzt. 

Von  den  im  Begiune  dieses  Jahrhundertes  thätigen  französischen 
Aerzten,  Alibert,  Biett  etc.  ist  über  die  Pempbignskrankheit  wenig 
Neues  producirt  worden.  Allenthalben  finden  wir  die  gleiche  Eintheilung 
in  Pemphigus  acutus  und  chronicus  nebst  verschiedenen  Unterarten. 

Epochemachend  war  in  Bezug  auf  die  Lehre  des  Pemphigus  nur  das 
Werk  von  Stanislaus  Gilibert^).  Er  sammelte  sowohl  die  bis  auf 
seine  Zeit  in  besonderen  Werken  und  Zeitscbriften  veröfFentlichten  Fälle 
von  acutem  und  chronischem  Pemphigus,  so  wie  er  auch  zugleich  die 
von  ihm  selbst  beobachteten  bezüglichen  Krankheitsi^He  der  Oefreutlich- 
keit  übergab. 

Er  unterscheidet  I)  einen  Pemphigus  acutus  mit  den  Unterarten : 
a,  Pemphigus  acutus  simultaneus,  b.  P.  acut,  successivus.  2)  Pem- 
phigus chronicus,  den  er  einmal  mit  Vaccine,  ein  andermal  mit  Er)|- 
»ipcl,  ein  dnttesmal  mit  Krätze,  mit  Gastritis,  mit  Peripneumonie ,  mit 
Oallenticber,  ticvre  advnamique,  fi^vre  ataxique,  ti^vre  ataxique  adyua- 
mique,  ferner  mit  Oe^em  und  endlich  noch  mit  verschiedenen  anderen 
Krankheiten  in  Complication  treten  lässt.  Diesen  P.  chronicus  theilt  er 
noch  ab  in  einen  aj  P.  chronicus  simplex  und  b)  complicatus.  Letz* 
teres  mit  Bezug  auf  die  eben  citirten  verschiedenartigen  localen  und  all- 
gemeinen Krankheiten. 

An  diese  Arbeit  Gilihert's  haben  die  späteren,  zum  Theile  noch 
J€t7i  im  Hupital  8t.  Louis  in  Paris  wirkenden  Aerzte  ihre  Beobach- 
tungen liber  Pemphigus  angeknüpft. 

Einzelne  derselben,  wie  Rayer,  Gibert,  Duchenne- Dupurc  etc. 
begnHgen  sich  mit  den  von  Gihbert  kundgegebenen  Unterscheidungen 
in  einen  Pemph.  acutus  und  chronicus,  während  andere  unter  der  An- 
fUhrcrsehaft  von  Cazenave  noch  neue  Hpecies  des  Pemphigus  annah- 
men. Inahesonderc  wird  ein  Pemphigus  pruriginosus  acutus  uud  ein 
Pemphigus  spontanens  fobrilis  aufgestellt,  Desgleichen  der  chro- 
nmcbe  Pemphigus  in  Gestalt  des  foliaceus  von  Cazonave  *j  und 
Cbausit  beschrieben. 


1)  Sklo  Diseases  etc.  by  Tllbury  Fox  London  1864  pag.  Mb. 

2)  Haud-book  of  Skin  Diseases  by  Thomas  HiUier  London  1865  pag-  11*6. 
3}  Monographie  du  Pemphigus  etc.    Puris  1813. 

4)  AnnaTea  des  maladics  de  la  peau  dedela  »yphilis,  1^"<  annöe,  J«-'  vol,  Nr.  7. 
1844,  Fevrier.  pag,208i  ibid.  IV*«"«  ann^e,  IV««»»^  voL  Nr.iO.  Julllot.  1Ö52 
pag.  260. 
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Bebra  ntid  Kaposi,  HautlcTnnkhelteo* 


Eine  andere  neue  Varietltt  des  Pemphigus  tbeüt  Saorel ')  ntttsotcr 
dem  Namen  Peronbigoii  uleereux,  welcher  bei  Malro«eii  an  deo  imkr^ 
RxtreQiitäten  voiKommen  solL  Aach  Devergio  steUt  seio  Conttogeat  » 
den  FemphigUH  npeeies,  indem  er  anter  dem  Namen  Peniphigns  ba^ 
murrbagique  einen  Pall^  den  er  einmal  an  einem  Madeheti  beohachlHe, 
beschreibt,  wo  auf  den  unteren  Extremitäten  mit  blotigem  Serfun  geftllk 
Blasen  auf  den  gerötheten  und  geschwellten  Plaques  eioer  Urticaria 
bcrosa  unter  heftigen  Schmerzen  entstanden» 

Aus  der  deutschen  Literatur  wäre  nebst  deti  Arbeitea   tod  i 
derer  ^Vichtigkeit  von  Braune,    Wilmans,   Sachse^    BerkoTsk 
Heinr.   Martins  etc,    der  epochemachenden  Monographie    von   Wie 
mann  und  die  Arbeit  über  Pemphigus  von  Braun  *)  zu  erwähocn,  welche 
im  Beginne  dieses  Jabrhundertes  erschienen  gind^   so  wie  aoch  der 
bandlung  Über  diese  Krankheit  von  J.  Frank. 

In  dem  bekannten  F  u  c  b  s'schen  Werke  ' )  werden  die  Blasen! 
beiten  in  2  vollständig  getrennte  Uebel  geschieden.  Die  acute  Fni 
unter  dem  Namen  Pemphigus,  die  Brenn  blasen^  wird  in  einen  P 
simpJex,  synocbalis  unof  svmptomaticus  unterabget heilt,  und  sb 
eine  in  Bezug  auf  Form,  Verlauf  und  Aetiologie  ganz  verschiedene  Krank- 
heit dem  Pemphigus  chronicus  gegenübergestellt,  den  Fachs  Poui 
pholix  nennt,  und  von  welchem  er  einem  PomphoHx  vulgaris  uod 
Pompbolrx  epinyktis  unterscheidet. 

Gust.  Simon  widmet  in  seinen  anatomischen  Uotersttcbtmge&  der 
Hautkrankheiten  auch  dem  Pemphigus  einige  Blätter^  in  welchen  er  die 
bis  auf  Heine  Zeit  von  anderen  Forschern  gefundenen  Resultate  in  KUnc 
zusammenfasstf  ohne  durch  neue  eigene  Entdeckungen  die  Lefare  dbtf 
diese  Krankheit  zu  bereichern. 

Die  neueste  Literatur  über  den  Pemphigus  ist  weniger  dorob  selbst* 
ständige  Werke  und  Brocbtiren  als  durch  Journalartikel  reprliaentirt^  i] 
dem  ausser  einer  Schrift  von  Dr.  Adolph  Lafaurie  inHambnrg^  i" 
später  angestellten  Beobachtungen  von  Gintrac,  MalnisteOp  Kä_ 
berger,  Veiel,  Geist^  Leßert,  Hertz,  Schuller,  Merxmaoii» 
Plieninger,  Schönheit  etc.  in  verschiedenen  Zeitschriften  und  Hand- 
büchern niedergelegt  wurden. 

Lafaurie,  welchem  die  bisher  gegebene  Charakteristik  des  Pesi 
phigus  mit  Recht  nicht  gentigte,  beschreibt  diese  Krankheit  anter  7  ver 
scbiedcnen  Formen,  die  folgende  Namen  fahren:  1)  der  simnlirte  Pem 
phigus,  2)  P.  foliaceus,  3)  Eczema  pempbigodes,  4)  Herpes  pemDbigod« 
5)  R  syphiliticus,  6)  P.  pruriginosus  und  tuberculosus,  und  7)  P.  pan 

Er  gruppirt  ferners  die  einzelnen  Arten  des  Pemphigus  so,   dass 
sie  in  2  grosse  Klassen  theilt,  deren  erstere  die  Dauer  der  Kraokbeit 
Eintheilungsprineipe  dient,  nach  welcher  er  den  per  ~  in  a)  einea 


i'hronischen  und  b)  acuten  theilt    Sein  chronisci 


tpbigns  wird 


mit  dem  P,  foliaccns  des  Cazenave  identificirt,  und  der  acute  als  de 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge  bezeichnet 

In  der  2.  Klasse  werden  die  Complicationen  als  Basis  einer  weitere^ 
Eintheilung  genommen,  und  der  Pempliigus  in  einen  reinen  Pempbig 
(P.  purus  8.  exfoliativus)  und  einen  complicirten  nntorsehieden, 


1)  Revue  thörapeutiqae  du  midi  Mai  15.  1852, 

2)  Abhandlung  über  den  Pemphigus,  Leipzig  1823. 

3)  liie  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  ete. 
4J  Ueber  die  Ünzutaoglicbkeit  der  bisherigen  Petuphlgua  -  Diagnose,   WU 

1656. 
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welch'  letzterem  der  a)  P.  eczematodes  (e.  Eczema  pemphygodes),  b)  P, 
herpetodes  (s.  Herpes  pemphygodes),  c)  P.  prunginosus,  d)  P.  syphili- 
ticus gehören. 

So  fieiBsig  nun  aueb  in  der  weiteren  Arbeit  Lafanrie's  die  eigenen 
BeobacbtoDgen  sowohl,  wie  die  fremden  verwerf het  and  ÄUftammeDgetra- 
gen  »ind,  so  kann  mau  doch  nicht  umhin,  auch  nach  DurcblesuDg  der 
Lafaurie'ftchen  AüBeioandersetzungen  die  fernere  Unzulänglich- 
keit der  Pemphigus  Diagnose  zu  bedauern,  indem  es  klar  wird^ 
dass  auch  in  dieser  Abhandlung  einzelne  bedeutende  Lücken  offen  ge- 
laasen  sind,  die  durch  die  Erkenntniss  späterer  Forschungen  ausgefüllt 
werden  müssen. 

Die  anderen  oben  erwähnten  Autoren  haben  sich  entweder  mit  der 
einfachen  Erzählung  der  von  ihnen  beobachteten  Krankheitsfälle  begnügt, 
oder  den  klinischen ,  mikroskopischen  oder  chemischen  Theil  zum  Vor- 
wurfe ihrer  Forschuug  genommen  und  mit  mehr  weniger  Glück  und  Re- 
snltat  zu  Ende  geillhrt. 

Wir  werden  der  bezüglichen  schatzcnswerthen  Arbeiten  an  den  ge- 
eigneten Orten  speciell  erwähnen. 

Die  von  mir  auf  meiner  Klinik  im  allg.  Krankenfaause  zu  Wien  im 
Verlauf  von  mehr  als  30  Jahren  beobachteten  Pemphigusfälle,  deren  Zahl 
bis  jetzt  150  übersteigt,  welche  ich  theils  selbst  bei  Gelegenheit  der 
Veröffentlichung  meiner  Jahresberichte  beschrieben  habe,  theils  durch  die 
jeweiligen  Aerzte  meiner  Abtheilung  in  den  Jahresberichten  des  k.  k.  allg- 
Kraukenhaases  und  in  der  Zeitschrift  der  k,  k.  GeBellechaft  der  Aerzte 
veröffentlichen  liess,  machen  den  grossten  Thcil  des  Substrates  aus,  wel- 
ches den  folgenden  Erörterungen  über  Pemphigus  zu  Grunde  liegt. 

§.  442.    Definition.    Unter  dem  Namen  Pemphigus  (Pemphigus 

chronicus,  Pompholix)  hat  man  eine  Krankheit  zu  verstehen,  welche  sich 
durch  wiederholte  Entwicklung  von Epidermidalerhebuogen  kund  gibt, 
die  mit  wasserklarer,  oder  gelblich  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  und 
die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Blasen  (buUae)  darbieten;  die 
ferner  theils  wegen  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  einer  grösseren 
Menge  ähnlicher  Productionen,  theils  wegen  der  fortwährenden  Erneuerung* 
von  Eruptionen  derselben  Art  an  verschiedenen  Hautstellen,  eine  längere 
Zeit  zu  ihrem  Veriaufe  beanspruchen,  und  nach  eingetretener  Heilung 
keine  Narben,  wohl  aber  Pigmentflecke  hinterlassen. 

Von  Hubjectiven  Symptomen  ei*ßcheint  manchmal  eine  brennende, 
sehmerzhaße  Empfindung,  ein  andermal  ein  geringes  oder  heftiges  Jucken, 
während  in  Doch  anderen  Fällen  die  Kranken  Über  wenig  Unannehmlich- 
keiten  klagen. 

§.  MX  Obschrm  in  dieser  Definition  so  ziemlich  alle  die  Peraphigus- 
Krankheit  charakterisircnden  Erscheinungen  angegeben  sind,  so  bietet  doch 
der  Verlauf  derselben  so  grosse  Mannigfaltigkeiten  dar,  dass  man  sich 
seit  jeher  bewogen  fühlte,  dem  entsprechend  verschiedene  Unterarten  des 
Pemphigus  zu  statuiren,  und  jeder  derHclben  eine  besondere  Summe  von 
charakteristischen  Erscheinungen  beizumessen. 

Wenn  wir  auch  im  Allgemeinen  den  grossen  Zersplitterungen  in 
Bezug  auf  diagnostische  Merkmale  nicht  hold  sind,  und  die  Aufsteilung 
vieler  Species  Einer  Hautkrankheit  nicht  als  cineo  Vortheil  betrachten, 
80  müssen  wir  doch  zugestehen,  dass  der  Pemphigus  manchmal  unter 
sehr  heterogenen  Erscheinungen  auftritt  und  veHäufi^  unter  SymptomoDi  die 
bedeutend  von  denen  abweichen,  welche  er  in  einem  anderen  Falle  zeigt 


A 


im 


HebfE  md  Kbj^obU  Bmtttkrmttkliailcn. 


Als  itlgcfiieio  giltjg  wire  «otoftlhreDr  Awm  iedem  Aotlmiebe 
ßlaseQ  mdsteos  fieberhafte  ErscbeintiD^eti  ali$:   Serattrlfro«! ,   renBehrte 
'    ■  '  rhiVbte  HaaUempefi^r,  Kopfschraerz»   Di-  -tc.  ▼oniK 

i^ift  düü  Fieber  alle  Charactere  ein*^  ilot. 

Iii&  Ulanen  efMcheiiieo   eatweder  attf  einer  vor  Ut  KrtAeCet 

oder  andenfeitig  veräDderteD  Hau  Melles  oder  sie  er  mch  im  wd 

dort  auf  voraogegaogeDen  Flecken  oder  QiiaddelSi  oder  sie  eststebeii 
durch  Conflaeoz  voo  Blfischeo*  Ihre  Grösse,  gegeti<"*ih>»-  StellaDg  aod 
Ausbreitung  nnterliegt  mannigfachen  Varianten:  da^-  r  der  Veriaa/ 

der  einzelnen  Blauen  zieniUch  constant,  nätnlieb  der  im  i^egum  wa«er- 
klare  Inhalt  wird  molkig  trübe ^  später  gelb  eitrig,  dio  Blasenhillns 
bernten  aod  vertrocknen  nach  Entleerang  der  Blasea  zü  Amehen  gen>eiiy 
braunen  oder  schwarzen  Borken,  unter  welchem  «ich  nie  exnicerirte 
stellen  vorfinden. 

Die^e  allen  Pempbigmfällen  zukomtnendcn  Charactere  erleidea  maa- 
t  herlei  cigenthnmliche  Veränderoogen,  welche  tbeils  durch  das  Ploa  eifer 
Minus  der  Etfloreseenzen  hervorgerufen  werden  (P,  solitarios,  EptHTkt^ 
Teriuintbus,  im  Gegen8at2  zu  einem  F.  disseminatus),  theils  dunrh  di« 
Zeichnungen,  welche  die  gegenseitige  Stellung  der  F*"^ --^^^  eozen  reraa- 
laast  (Pemph.  eoutertus,   en  gronpeg»  Bayer,   P.  <  u«,  g^Tati», 

serpiginoHUs^;  desgleichen  durch  aie  begleHen<len  ^iil»j<'riivt-n  Ergcbeinos- 
gen  des  Juckens  oder  Nichtjuckens  (P.  vulgaris  und  prurigioogofi:  oder 
durch  die  Afternverschiedenheit  der  Kranken  (P,  ncoi  i,  und  doreh 

die  Complicationen   mit  anderen  Krankheiten  (P.  hy-  ,  gravidarum^ 

inflammatorius,  gastricuij,  nervo8U9,  »pasmodicue,  arthriticuä  etc.  etc^  etc.^ 
von  welchen  Heinr  Martius*)  nicnt  weniger  als  97  in  seinem  Werk« 
aufzählt  1.  Es  ist  demnach  uni^ere  Aufgabe  jene  Summe  von  Erscbeinuii* 
£:en  anzuführen^  welche  den  Pemphigus  als  solchen  vom  Beginne  seiner 
Entwicklung  bis  zu  seinem  Ende  als  eine  eigenthtlmliche  Krankheit  eba- 
rakterisiren. 

In  die8cr  Richtung  nun  lehrt  uns  die  Erfahrung  2  Arten  von  Pen- 
phigU8  kennen,  von  welchen  die  eine  sich  durch  einen  renaittireodes 
oder  intermittircnden  Ausbruch  von  Blaseneföorescenzen ,  die  bald  hier, 
bald  dort  auf  der  Ilaatobcrtläcbe  erscheincD,  auszeichnet;  welche  Blai^eo 
alle  prall  gespannt,  mit  einem  ziemlich  bedeutende  o  Quantam 
Flüssigkeit  erfüllt  sind,  und  nach  Bersten  der  BlasenfaUlIey  und  Aussickefii 
oder  Vertrocknen  des  Blaneninhaltes,  eine  Restitution  der  Epider* 
mis  an  der  betroffenen  Stelle  zulassen.  Dieser  PempbigtiB  kans 
in  Genesung  enden*  Wir  wollen  diese  Fonn  den  Pempliigns  toT 
aris  nennen,  Ilieher  würde  der  P.  simultaneus  und  snccensivn« 
er  Autoren  gehören. 

Wesentlich  von  diesem  unterscheidet  sich  der  vonCaxenavc  unter 
dem  Namen  Pemphigus  foliaceus  beschriebene  Bl  schlag.  Hier 

kommen   kleinere,   mit  weniger  Flüssigkeit  i^  ,   nie   prall 

gespannte^  sondern  stets  matsche  Blasen  vor^  deren  Inhalt  eiterige 
Flüssigkeit  darstellt,  welche  mit  der  BlasenbUlle  zu  flachen  Borken 
vertrocknet,  die  jenen  beim  impetiginösen  Eczcm  täuschend  ähnlic 
sehen*  Nach  dem  Abfallen  oder  beim  Fortbestande  der  Krusten  blcii 
nnter  ihnen  eine  rothe  näBsende  Fläche,  wie  beim  Eczema  rnbruta 
zurück,  welche  keine  Tendenz  zur  Ueberhilutnug  zei^t  Di»^ 
Pemph.  entwickelt  sich  stets  an  wenigen  centralen  Stellen,    leigt  im  Be 


s, 


mV 


1)  Ueber  den  Blasenausschlag  oder  Pemphigus ,  Berlin  1829« 


IV.  Gl.  Exaudtitia&eti.  Blasenausschlage.  (Bebra)» 
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ginne  oder  im  Verlaufe  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Verbrennung  ersten 
Grades  veranlagtsten  Blasen  und  breitet  sieh  per  continanm  über  die 
ganze  Hautoberfläche  aus,  ohne-  bei  seinem  Marsche  die  früher  er- 
krankten Stellen  zur  Heilung  gelangen  zu  lasseo;  so  dass  endlich  die 
ganze  allgemeine  Decke  jenes  frUher  geschilderte  kranke 
Aussehen  zeigt.     Dieser  Pemphigus  endet  immer , 


tödtlich. 


ohne  Ausnahme, 


I 


1)  Pemphigus  vulgaris. 

Eine  detaiilirte  Beschreibung  des  P.  vulgaris  bietet  darum  grosse 
Schwierigkeiten  dar,  weil  ein  jeder  8olcber  Fall  in  einer  oder  der  an- 
deren Beziehung  derartige  EigenthUmUchkeiten  zeigt,  die  ihn  gewiaser- 
massen  seines  Gleichen  gegenüber  zu  einem  „Original"  Stempel d*  Man 
mag  nämlich  noch  so  viele  Fälle  von  Pemphigus  gesehen  haben»  wird 
man  doch  kaum  zweien  begegnen,  die  sich  in  jeder  Beziehung  gleichen. 

Einmal  ist  es  die  Menge  und  Grösse  der  Blasen  i  ein  andermal  die 
Stellung  und  Aneinanderreihung  derrtelben^  die  sich  eigenthUmlich  ge- 
staltet; zuweilen  macht  er  sich  dadurch  besonders  bemerkbar,  dass  die 
BlasenausbrUche  einmal  in  rogelmji!*si^en,  eio  andermal  in  unregelmässi- 
gen  Intervallen  erscheinen;  dans  zu  Zeiten  eine  Periode  verstreichen  kann, 
in  welcher  gar  keine  Blase  zu  sehen  ist,  während  wieder  zu  anderen 
Malen  die  NacbscbUhe  sehr  rasch  auf  einander  folgen*  sodass  sie  gleich- 
sam einen  einzigen  in  die  Länge  gezogenen  Ausbruch  darstellen  (Pem- 
»higus  diutinus)  und  nach  dessen  Ablauf  erst  nach  Monaten  oder 
ahren  recidiviren. 

Diese  Mannigfaltigkeit  im  Verlaufe  der  Pemphiguskrankbeit  macht 
es  erklärlich,  weshalb  unsere  Vorgänger  so  viele  Hpecies  derselben  auf- 
stellten, und  es  ist  allerdings  richtig,  dass  es  viel  leichter  ist,  viele 
Pemphigusarten  als  eine  Normalform  zu  charakterisiren  und  zu  be- 
schreiben. 

Em  bleibt  biemit  immer  eine  Art  Willkür,  irgend  eine  Form  des 
Pemphigus  als  die  Prototype  hinzustellen. 

Um  jedoch  einen  Ausgangs-  und  Anhaltspunkt  zu  haben,  von  wel- 
chem au«  man  die  Pemphigus -Erscheinungen  in  einer  bestimmten  Auf- 
einanderfolge bespricht,  und  um  die  Abweichungen  von  diesem  gleichsam 
normalen  Verlaufe  signalisiren  zu  können,  wollen  wir  jene  Form  des 
Pemphigus,  welche  gewöhnlich  in  GencHung  endet  und  die  kürzeste  Ver- 
laofsdauer  bcsifzt,  zuerst  ausführlicher  beschreiben,  —  die  Form,  die  ich 
wegen  der  eben  hervorgehobenen  EigcuschatVcn  Pemphigus  (vulgaris) 
benignus  nennen  möchre     Er  entspricht  dem  Pemphigus  idiopatbicus 


i 


dispersus  (bei  Kindern,  nach  Schnller);  der  Pädophlysis  bullosa, 

I Fuchs),  terminthi  ncouatorum(Plenck);  P.  infantilic 
\  benignus  autorum. 


i  8  s.  neonatorum^ 


a)  Die  gutartigste  Form  de»  Pemphigus  wäre  nun  jene  zu  nennen, 
wo  sich  nur  wenige,  prall  gespannte  Blasen  entwickeln,  die  den  gewöhn- 
lichen Verlauf  iu  1  — t  Wochen  durchmachen  und  entweder  erst  nach 
einem  kürzeren  oder  längeren  Zeitraum  von  neuen  Naclischllboü  gefolgt 
werden,  oder,  wo  die  neueren  BlaseuausbrUche  so  wie  die  ursprünglichen 
nur  eine  geringe  Anzahl  Blasen  hervorbringen. 

Diesen  Pemphigus  bemerken  wir  meist  an  wohlgenährten,  früher 
stets  gesunden  Individuen,  Kindern  sowohl  als  Erwachsenen,  ohne  dass 
anderweitige  Krankheitssymptome  denselben  hegleiten  würden,  welche  auf 
ein  tieferes  Altgemeinleiden  des  Organismus  hindeuten  wU  rden.  Weder  Fieber, 
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noch  Schlaflosigkeit,  weder  vermehrter  Darst,  noch  AppeiillogigkeH  stejka 
^ich  in  dcBöCD  Gefolge  ein;  and  wenn  die  Blasen  nicht  zufällig  an  sol- 
chen Stellen  »ich  locaÜHirt  haben,  wo  ßie  durch  Draek  von  Äeite  der 
KleidungBwtllcke  und  andere  äussere  Einwirkungen  zerstört  werden,  brin- 
gen  fiie  Überhaupt  keinerlei  Unbequemlichkeit  für  den  BehaO 

Die  Dauer  dic«c8  Pemphigus  ist  nach  MasBgabe  der  Men^,. 
Bchttbe  eine  variable,  und  wUrde  zwischen  4  Wochen  und  eben  so  >iele& 
Monaten  schwanken. 

Die  Blasen  sind  entweder  ganz  unregclmässig  situirt,  an  verchiede 
nen  Hautstellen  zerstreut,  oder,  in  anderen  Fällen,  in  Gruppen  zasammeo-^^ 
gedrängt j  so  das8  sie  in  Form  von  Halbkreisen  oder  Kreisen  sich  'ui^H 
ordnen,  und  auch  hier,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  eine  periferi^^ 
Ausbreitung  mit  Heilung  und  Pigmentirung  im  Cenlram  Z€i* 
gen  —  Ein  derart  verlaufender  FemphiguH  kann,  wenn  er  eioe  bedeateode 
AtiNtbreituDg  gewoDoen  bat,  ein  sonderbares  und  höchst  eigentbUtDliches 
Bild  darbieten,  leb  sah  einen  solchen  Fall,  der  sich  anfänglich  wie  jeder 
andere  Pemphigus  mit  getrennt  stehenden  Blasen  entwickelt  batle,  sne* 
cegsive  peripherisch  um  sich  greifend,  immer  grossere  Ausbreitung  gewann 
und  endlich  in  Gestalt  einer  braun  pigmentirten  Fläche  die  Haut  des  Unter- 
leibes und  des  Brustkorbes  bedeckte,  in  deren  Umkreis  sich  tbeils  achiSne 
prall  gespannte  Blasen  vorfanden,  tbeils  excoriirto  roüie  Stelleo,  alsResidoea 
der  geborstenen  rccenten  Blasen  zurückgeblieben  waren.  Wer  nicht  Ge-^ 
legenheit  gebabt  die  Entwicklung  dieses  Krankheitsbildes  von  Aobegiofl 
an  zu  beobachten,  dem  hätte  dieses  in  seiner  Endform  gewisa  iticfat  als 
Pemnhigus  imponirt. 

Man  könnte  diese  Form  den  Pemphigus  benignus  serptgtoosui 
nennen.  Nicht  jeder  Pemphigus  nimmt  jedoch  diesen  in  obigen  Zeilen 
geschilderten  gutartigen  Verlauf.  Wir  müssen  im  Gegentheil  unter  der 
Bezeichnung: 

h)  Pemphigus  vulgaris  malignus  (P.  diutinns  Willani,  R 
permanente  et  continue,  P.  cachecticus  Schuller)  jene  andere  Fomi 
dieser  Krankheit  auffllbren,  in  der  zwar  die  Gestalt  der  Blasen  nichts 
Ikmerkenswerthes  darbietet,  wohl  aber  ihre  Menge,  ihre  Dauer  und 
die  raschen  Nachschübe,  so  wie  die  bald  eintretende  HinfKlligkett  du 
Kranken,  schon  von  Beginne  an  einen  ungilnstigen  Ausgang  erwarten 
lassen. 

Die  Blasen  confluiren  gewöhnlich  alsbald,  verlieren  häufig  ihre  Epi- 
dermidalhUlle,  indem  die  unter  ibr  angesammelte  grosse  Menge  voa 
Fluidum  sie  gleichsam  vor  sich  berdrängt  und  fortspült  Es  entstehen 
dadurch  ausgedehnte  excoriirte,  schmerzhafte  Flächen,  die  sieb  sogar  bis- 
weilen mit  einem  croupösen  Exsudate  bedecken,  und  mit  Hinterlas- 
sung sehr  saturirter  Pigmenttlecke  an  einzelnen  Parthien  überfafioten,  an 
anderen  jedoch  sich  erneuern. 

Der  Pemphigus  dieser  Gestalt  endet  in  der  Regel  tödtlich.  _ 

In  einzelnen  Fällen  gesellt  sich  zu  den  besprochenen  objectiven 
Symptomen  auch  die  subjective,  höchst  unangenehme  Emntindung  des 
Juckens.  Mit  der  Zunahme  der  Blasen  steigert  sich  dieses  oisweilen  bi» 
zu  einem  so  unerträglichen  Grade,  dass  die  Kranken  Tag  und  Nacht  sich 
unablässig  kratzen.  Dadurch  werden  viele  der  Blasen  zerstört,  und 
zahlreiche  oberflächliche  Blutungen  veraniatfist ;  das  Blut  vertrocknet  zu 
schwarzen  Borken,  Auf  diese  Art  erscheint  dann  das  Bild  des  Pemphi- 
gU8  wesentlich  verändert. 

Der  Pemphigus  pruriginosus  unterscheidet  sieb  demnach  durch  keine 
wesentlichen  Symptome  von  dem  gewöhnlichen  Pemphigus,    Es  bat  sich 
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blo88  die  EmpfindoDg  des  Juckens  und  eine  oder  die  andere  durch  das 
Kratzen  bedingte  Erscheinung  zn  ihm  gesellt.  Er  ist  keine  Complication 
zwischen  der  Krankheit  Prurigo  und  der  anderen:  Pemnhigus,  wie  Ca- 
xenave  meint,  sondern  bleibt  und  ist  seinen  wesentlichen  Charakteren 
nach  ein  Pemphigus,  den  man  wegen  der  ihn  begleitenden  JuckempGn- 
dnng  Pemphigus  prurigioosus  nennen  kann, 

2)  Pemphigus  foliaceus  Cazenare. 

Mit  diesem  Namen  belegen  wir  jene  Form  des  Pemphigus,  welche 
sich  durch  eine  besondere  Verlaufsweise  von  dem  früher  geschilderten 
unterscheidet.  Es  entwickeln  sich  hier  nämlich  im  Beginne  gewöhnlich 
nur  wenige»  nicht  prall  gespannte  Blasen,  deren  Oberfläche  etwas  gefaltet 
erscheint  Die  Blase  in  toto  hat  nicht  jene  glänzende  Wölbung  der  gewöhn- 
lichen Pemphigus-Blasen^  sondern  eine  mehr  gelbliche  oder  röthliche  Tinte, 
indem  die  injicirten  Cutisgefässe  vom  Blasengrund  durch  das  nur  dUone 
Flllssigkeitsstratum  durchschimmern. 

Um  die  einmal  entstandenen  centralen  Blasen  entwickeln  sich  fort» 
während  in  der  nächsten  Umgebung  neue  eben  so  gestaltete,  die  mit  den 
arsprUngliehea  confluiren,  dann  ihren  spärlichen  Inhalt  entleeren,  und  zn 
gelben,  dUnnen  Börkchen  vertrocknen. 

Der  Pemphigus  gewinnt  dadurch  das  Ansehen  einer  oberflächlichen 
Vcrbrllhung  so  lange  dre  Blasen  nicht  vertrocknet  sind,  und  zeigt  später, 
wenn  sie  zu  dünnen,  flachen  Borken  eintrockneten,  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  Eezem.  Gazenave  vergleicht  ihn  in  diesem  Zustande  mit  der 
BUitternng  eines  Butterteiges  (Blätterteig,  patiserie  feuillet^c). 

Das  hier  beschriebene  Krankheitsbild,  Anfangs  nur  ein  beschränktes 
Hautfcld  occupirend,  breitet  sich  nach  und  nach  über  die  ganze  Hautober- 
fläche aus»  ohne  dass  an  den  zuerst  erkrankten  Stellen  Ueberhäutung 
eingetreten  wäre.  Nach  Monate  und  Jahre  langemRestandc  des  Pem- 
phigus kommt  wohl  auch  au  einzelnen  Stellen  eine  zarte  Epiderraisdccke 
zum  Vorschein,  allein  es  wird  dieselbe  meist  abermals  von  fUlssigem 
Exsudate  uoterminirt  und  abgehoben  oder  wo  sie  längeren  Widerstand 
leistet  intensiv  braun  pigmentirt. 

Haare  und  Nägel,  die  bei  geringerem  Krankheitsgrade  oft  Jahrlang 
intact  verblieben,  fallen  später  ab  und  hinterlassen  kahle  aber  Uberhäutetc 
Hautstellen. 

Das  Schlei mhautepithel  des  Mundes,  der  Zunge  und  Gaumens  stossen 
sich  wiederholt  in  Gestalt  weisser  Membranen  ab,  die  Conjuoctiva  bulbi 
jedoch  bleibt  intact,     Thränenträufeln  ist  meist  vorhanden. 

Das  allgemeine  Befinden  des  Kranken  ist  auch  bei  diesem  Pemphi- 
gus, so  lange  er  noch  auf  massige  Dimensionen  beschränkt  bleibt,  nicht 
merklich  alterirt.  In  dem  Maasse  aber,  als  die  Pemphigusblasen  sich 
mehren  und  die  Haut  in  immer  grosserer  Ausdehnung  ihres  Epidermidal- 
Bcbutzes  entkleidet  wird,    beginnen  auch  Appelitmangcl,    Abmagerung, 

gestörter  Schlaf  und  Schlaflosigkeit  ihren  uachtheiligeu  Einfluss  auf  den 
Organismus  auszuüben.  Zeitweilig  stellen  sich  fieberhafte  Aufregungen 
ein,  welchen  gewöhnlieh  wieder  ein  rascher  Ausbruch  von  Blasen  folgt. 
Hie  halten  jedoch  in  der  Hegel  nur  1  — y  Tage  an,  treten  Anfangs  in 
langen  Pausen,  später  in  rascherer  Aufeinanderfolge  ein,  bis  sie  sich  am 
Ende  dos  Krankheitsverlaufes  als  eine  Febris  continua  ohne  oder  nur  mit 
»ehr  schwachen  Remissionen  äussern. 

An  Honniigen  begleitenden  Erscheinungen  bemerkt  man  öfters  Koliken 
and  Diarrhoeen.  Die  Organe  des  Kopfes  und  der  Brusthöhle  bleiben  je- 
doch meist  incontact. 
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Diese  Form  des  FetnpbigtiH  endet  bei  KinderD  MwobK  wie  bdEr 
wicb»eoeii  stets  td  dt  lieb,  oft  ulterding«  ergt  nach  mebrjlUirigeti]  Bestände 


§.  444.     ObscboD  wir  in  dem  ^  rcmpbigiigkmiilcbeit 

nnter  2  verschiedenen  HauptabHchniii  -    ..     cn  Unterarten  g<e«ebi}^ 

dert  haben,    «o  wollte   ich  damit  deonocb  nicht  die  Bebaciptoog  aa*^ 
gprochen  haben,   al»  ob  ilie  eine  Form  des  Pemphigng  von  der  andcreo 
fto  sehr  getrennt  und  verj^cbieden  sei,    dasa  nicht  rowetleo  bei  läogerm. 
Kraükheitrtverlaufe  ein  IJebergreifen  der  einen  Fonn    in   die  zweite  *~^ 
merkt  werden  könnte. 

Kh  lehrt  nämlich  die  Erfahrung»  da«R  d     •         '  tbniieb 

Beginne    gnist^ere   und   prallrr  ^"^j^pannte  h  acbdem 

Jahrelang  bestanden  und  w  t   bat.    Viele  Kille 

endeten  den  Cyclus  ihrer  1  .        ^  i>e,    clasa  aic  ^aiuc 

die  Gestalt  am  Pemphigu8  toiiaceuK  annahmen,   obwohl  sie  iro  Aolaiigc 
ihres  Verlaute«  dem  P.  benignus  abndten* 

Daflsetbe  gilt  von  dem  Pemphigus  pruriginosus.  Wir  saben  Pem- 
phiguHfSUe,  die  beim  Ausbruche  der  ernten  Blasen  Jueken  erregen»  «ipXter 
ühne  Jucken  eiuliersehrelten,  das  nur  dann  wieder  erHehieo,  wenn  eis 
neuer  Ausbruch  bevorstand  und  bald  nieh  einstellte. 

Es  dürfte  al«o  die  jeweilige  Form  der  Blai*en  allerdingti  dnreb  die 
grö»5J!4cre  oder  geringere  Malignitüt  der  Krankheit  bedingt  sein,  aber  anek 
die  matHchc  Bcscfiaffcnbeit  der  Blasen  durch  die  lange  Dauer  der  Krank- 
heit, die  dadurch  bewirkte  Oonsumption  der  Kräfte,  den  BluttnaDgel  ^  wie 
durch  die  bereits  anomal  gewordene  Epidermis  bervorgcrafen  werden. 

Nachdem  im  Vorhergehenden  die  Beschreibung  der  Pempbignsnülc, 
wie  sie  der  Mehrzahl  nach  von  mir  beobachtet  wurden,  wiedergegebea 
ist|  will  ich  nur  noch  eines  Falles  gedenken,  der  einzig  in  setner  Art 
mir  zu  Gesichte  kam  und  schon  aus  diesem  Grunde  einer  speeienen  Er* 
wäbnung  verdient,  um  bei  anderen  ähnlichen  Beobachtungen  mit  gerech- 
net und  verwerthet  zu  werden. 

Der  Fall  betraf  eine  Frau  von  einigen  4<3  Jahren,  die  6  Jahre  V( 
an  einem  gewöhnlichen  gütartigen  Pemphigus  von  mir  bebandelt  wordi 
war  und  von  der  Zeit  an  sich  des  besten  Wohlseins  erfreute.  Ohne  w< 
tere  Prodromalsymptome  bemerkte  sie  an  den  Fingern ,  später  an  d 
Extremitäten,  endlich  auch  ara  Stamme  kleinere  und  groF**"-r^  '^'*:  ' 
die  dottergelbes  oder  weisslicbes  Contentum  einsehlossen.  ' 
Blasen  geborsten  und  ein  Theil  des  flüssigen  Inhaltes  derseiuen  enüecn 
war,  bemerkte  man  auf  dem  Grunde  der  Blase  (der  blogliegendeit  QBtii)i 
eine  weiss-gelbe,  drusige,  in  die  frühere  Blaseunöhle  bineinragende  oott 
vexe  Masse,  welche  auf  der  Cutis  so  fest  haftete,  das«  sie  von  ihr  nicht 
losgelöst  werden  konnte,  and  demnach  sich  als  ein  crocipttoes  Exandat 
erwies. 

Im  weiteren  Verlaufe  stiess  sich  dieses  ab  und  hinterlteas  die  ge- 
wöhnlichen rothen,  mit  junger  Epidermis  bedeckten  Flächen,  die  meh  all* 
mäblig  tiberhäüteten  und  mit  pigmentirteri  sonst  aber  normaler  fipidemii 
sich  bedeckten. 

Die  Krankheit  verlief  in  3  Monaten.  Die  Kranke  genaa  und  isi  aeit 
dieser  Zeit  nicht  wiedergekehrt. 

Man  könnte  diese  Form  mit  dem  Namen  eines  Pemphigus  dipb- 
tberiticns  bes^eiebnen. 


§.  445.    Meist  in  Verbindung  mit  den  auf  der  Haut  vorfindlicben  L 
seheinungen  zeigen  sich  bei  Pemphigus  auch  ähnliche  Blaaenformatioo 
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Blasen  des  gewöhiilicheD  Pemphigus ;  oder  sie  molestiren  noch  hinterdrein 
durch  ihr  Ueberdaiiern  der  Pemphigu^blaaen  an  der  aligemeinen  Decke, 

Wirkliche  Blaseo,  id  est:  mit  Flü8J?iffkeit  gefüllte  Emporhehangen 
des  Hchteimhautepitheis  hekonmit  rcan  wohl  seltener  zu  Gerichte,  weil 
die  leicht  macerirbare  Oberhaut  hier  dem  angesammelten  Serum  nar  ge- 
ringen Widerstand  leistet  und  alsbald  berstet.  Sic  erscheint  dann  in 
Gestalt  eines  weissen  häiUigcn  Beleges,  der  sich  leicht  durch  die  Zungen- 
bewegungen zu  länglichen  wlckenftirmigen  iMassen  zusammenmllt  and 
endlich  losgetrennt  und  ausgeworten  wird.  Die  zurückbleibenden  Ex- 
coriationcn  Ubcrhäuten  sich  ziemlich  rasch  ohne  Hinterlassung  einer 
Narbe,  Erscheinen  sie  nicht  in  übermässig  grosser  iVnzahl  nod  nicht 
in  sehr  rascher  Aufeinanderfolge ,  so  bleiben  sie  von  geringer  Bedeutung 
und  sind  nur  vorübergehend  beschwerlich.  Sonst  incoriimodiren  sie  die 
Kranken  mehr  als  die  auf  der  äusseren  Haut  auftretenden  Schwester- 
bildungen,  können  wohl  auch  durch  Verbreitung  bis  auf  die  Epiglottis 
und  Oedem  derselben  Suffoeation  veranlassen. 

Auch  an  der  Conjönctiva  bulbi  haben  Alibert,  Hardy,  M,  White, 
Cooper  und  Wecker  Blasen  bei  Pemphigus- Kranken  beobachtet*). 

Was  endlich  jene  allgemeinen  KrankheitHerscheiuungen  anbelangt, 
die  im  Gefolge  des  i*emphigus  aufzutreten  pHegen,  so  waren  deren  nur 
wenige  und  nur  für  die  spätere  KrfinkbeitNperiodo  zu  erwäbnen.  Essluat 
und  Hcblaf,  Kiirpergewiclit  und  Kräfte  bleiben  meist  Jahre  hindurcb  un* 
gesturt.  In  anderen  Fällen  jedoch  ist  die  Theilnahme  des  Organismus 
schon  von  vornherein  eine  ziemlich  bedeutende.  So  gehen  meistens  den 
Ausbrüchen  febrile  Aufregungen  voran,  sie  wiederholen  sich  vor  jedem 
Nachschübe  und  steigern  sich  gegen  Ende  des  Krankheitsprozesses 
2n  einem  continnirliehen  oder  nur  wenig  remittirenden  Fieber. 

Stellt  sich  bei  einem  Pcmphiguskranken  dauernder  Mangel  an  Ap- 
petit ein,  so  ist  dies  ein  sehr  ungünstiges  Symptom,  das  auf  ein  baldij^es 
Ende  des  Kranken  hindeutet.  Eben  so  ungünstig  ist  anhaltende  Diar- 
rhoe, die  zuweilen  ira  Laufe  des  Pemphigus  sieb  zeigt,  Intercurrirend 
beobachteten  wir  auch  Pneumonie  an  unseren  Pemphiguskranken,  der 
Einzelne  erlagen.    Eben  so  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Peritoneums. 

§.  AAVk  Einer  höchst  interessanten  Pcmphigos- Nach k rankheit 
mnss  hier  noeh  Erwähnung  gethan  werden. 

Schon  V.  Bärensprung ^)  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  er 
,,einc  sehr  ausgedehnte,  über  den  grössten  Tfacil  der  KörperoberHäche 
verbreitete  Milium -Bildung  bei  einem,  an  chrouischcm  Pemphigus  leiden- 
den Mädchen*'  beobachtete. 

Mir  kam  nun  auch  ein  solcher  Fall  zu  Gesichte*),  wo  an  den  Dor* 
sal-  und  Volarflächeu  der  Ilandwurzolgegcnd  sowie  an  der  Dorsalfläche 
der  Finger  und  Zehen,  welche  früher  mit  Pemphigus- Blasen  bedeckt 
waren,  nach  Abheilung  derselben  unter  der  neugebildeten,  zarten  Epi- 
dermisdecke  zahlreiche  Uirsekorngrosso,    in  Gruppen   und  Kreisen  dicht 

{gedrängt  stehende,    weisse   KUgelchen    zum  Vorschein    kamen,    die   in 
eder  Beziehung  der    unter  dem  Namen  Milium   bekannten  Talgdrüseu- 
Srkrankung  entsprachen.    80  lange  der  Kranke  unter  nnsern  Augen  ver- 
weilte, änderte  mcb    das   Krankheitsbild  in  keiner  Weise;   denn   wenn 


1)  Monographie  du  pemphigUB  par  Hassan  Effendi  Mahmoud.  Paris  1869 
png.   104, 

2)  Die  Hautkrankheiten.     Erlangen  1859  S.  44. 

0}  Aerstlicher  Bericht  des  aüg.  Krankenhausea  zu  Wien  vom  Jahre  1871  pag.  315* 


Et  «rlH  wolil  bier  sib  Orte 


77  Peoifiiiign*!  :  7'/,^* 

liiH^lme  k'b  zu  iiic^ca  uucU  iuiic  tUu  »o  _ 
die  l^^h  in  fl^r  l'rt vatpraxiM  tbeiln  tD  WieOp  IbeOi 
(•«  HO  betrügt  dat»  Materiale.  aas  drai  jgh 

ttii;^  ,.        .   1  ii'u^^  L'(^Krliniift  liabOi  mehr  ata  3tK> 

Uli*   im   I  liiocDcn  Fiüle  von  Pc 

mir  allerdiog«  .i.,.,«,4iym  geboten  gewesen, 

ten  aiin  h^icTit  nrUnilen  von  mir  oictit  8o 

wir  die  dircel  iiKinrr  wu^or^e  aovertraatea  des  k-  k. 
kcnhftiiMi^M,  lind  irrb  nahm  nur  dann  von  ibneo  g<^oaoere  1 
cjii(»r  <i  f'fiidolbaiiHo  ftmctionirenden  T- '  die  Göte  batle,  mudk 

vou    Ih  iDtcr(?8ftaot4^Q    Fällen    zu    1>  utigeo.     KtcbUdeaie- 


I)  J^.li<  t   iiuichreibt  iu  der  Wochcutchnft  der  k*  k*  G^selbebaft 
Nr.  19  vam  Jabr«  1802  efoon  ihnUcben  Fall 
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weoiger  sind  doch  die  angegebenen  Zahlenverhältnisse  die  richtigen, 
eben  so  die  durch  die  betreffenden  mir  bekannten  Aerzte  veröffentlichten 
Beobachtungen  über  diese  Krankheit  derart,  dass  sie  von  mir  mit  gutem 
Gewissen  benutzt  und  der  Mit  -  und  Nachwelt  tiberliefert  werden  konnten. 

Aus  den  oben  angettthrten  Detailangaben  folgt  nun,  dass  der  Pem- 
phigus bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  ungleich  häutiger  vor- 
kommt als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  in  dem  Verhältnisse  wie  100  :  17, 
mit  anderen  Worten,  dass  der  Pemphigus  bei  Kindern  und  Säuglingen 
14  mal  häufiger  erscneine  als  bei  Erwachsenen. 

Beztiglicn  des  Geschlechtes  kömmt  zu  bemerken,  dass  im  Säug- 
lingsalter  allerdings  kein  merklicher  Zahlenunterschied  zwischen  den 
männlichen  und  weiblichen,  an  Pemphigus  leidenden  Kindern  constatirt 
werden  konnte,  allein  bei  Erwachsenen  war  im  hiesigen  k.  k.  allg. 
Krankenhause  im  30jährigen  Zeiträume  die  Zahl  der  männlichen  Pem- 
phigus -  Kranken  3  mal  grösser  als  die  der  weiblichen ;  auf  10  Männer 
kamen  3  Weiber.  Der  Pemphigus  foliaceus  dagegen  erschien  häufiger 
bei  Weibern  als  bei  Männern. 

In  Hinsicht  des  Alters  jedoch  ist  es  bekannt,  und  durch  obige 
Daten  hinlänglich  erwiesen,  dass  der  Pemphigus  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen  ungleich  häufiger  vorkomme  als  bei  Erwachsenen. 

Von  Letzteren  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  sowohl  im  jugend- 
lichen und  Mannesalter,  wie  bei  Greisen  keine  besondere  Disposition  zu 
dieser  Krankheit  angetroffen  wird.  Wenn  einzelne  Autoren  oehaupten, 
dass  bei  jugendlichen  Individuen  der  Pemphigus  acut,  bei  Erwachsenen 
dagegen  häufiger  chronisch  verlaufe,  so  ist  dies  sonin  zu  rectificiren, 
dass  man  bei  Kindern  unter  acutem  Pemphigus  nicht  etwa  eine  ganz 
besonders  geartete  vom  gewöhnlichen  Pemphigus  verschiedene  Krank- 
heit supponireu  dürfe,  sondern  dass  nur  in  gleichem  Verhältnisse,  wie 
bei  Kindern  überhaupt  alle  Krankheiten  rascher  ihren  Cursus  durch- 
machen und  ihrem  Ende  zueilen,  dies  auch  für  den  Pemphigus  gilt. 

Schon  Gi  1  i  b  e  r t  suchte  in  seiner  öfters  citirten  Monographie  (pag.  267) 
einzelne  Fraeen  über  das  Vorkommen  des  Pemphigus,  sowohl  aus  seiner 
eigenen  Erfahrung  als  aus  der  anderer  Autoren  zu  beantworten,  indem 
er  speciell  fragt: 

Ob  es  Länder  gebe,  in  denen  Penmhigus  häufiger  vorkomme,  ob 
die  Jahreszeiten,  die  atmosphärischen  Verhältnisse  einen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  des  Pemphigus  ausüben,  ob  gewisse  auf  die  Haut  ge- 
brachte Substanzen  die  Production  dieser  Krankheit  veranlassen,  ob  die 
Beschaffenheit  der  Nahrung  und  der  Getränke  zur  Entstehung  derselben 
beitragen  könne;  ob  das  Alter,  das  Geschlecht,  die  verschiedenen  Tem- 

{^eramente,  die  Gemüthszustände,  die  Unterdrückung  der  Menses,  der 
jochien,  der  Hämorrhoiden,  das  Zurücktreten  von  anderweitigen  Haut- 
krankheiten, die  Unterlassung  gewohnter  Aderlässe,  oder  regnerisches, 
kaltes  Wetter  auf  die  Entstehung  eines  Pemphigus  von  Einfluss  wären; 
ob  er  epidemisch,  ob  endemisch;  ob  contagiös  sei?  etc. 

Bezüglich  der  geographischen  Verbreitung  sagt  Gilibert, 
dass  kein  Land  und  kein  klimatisches  Verhältniss  zum  häufigeren  Vor- 
kommen des  Pemphigus  sich  besonders  günstig  erweise,  und  meint, 
dass,  wenn . man  liäutigere  Beschreibungen  dieser  Krankheit  von  Deut- 
schen, Engländern  und  Franzosen  als  von  Aerzten  anderer  Nationen 
vorfinde,  dies  nur  von  der  grösseren  medicinischen  Bildung  der  Aerzte 
jener  erstgenannten  Nationen  herrühre. 

Nichts  desto  weniger  liegen  Beobachtungen  von  Pemphigus -Fällen 
vor,  die  in  Indien,  Brasilien,  den  vereinigten  Staaten  von  Nordamerika 
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angestellt  wurdeu^   sowie    audirer.seil«   aus   den  Werken    de*  Hip| 
kratea,  CcUu»,  AI5tiiis.  PauluH  Acgincta,  Avieeiinaf  IJh«a 
Frruelius,  Senne rtus,    MuRÜaniiK,  Foreslns  etc.   erhellt,   * 
l*cnipliigii8  Sfiwubl  zu  den  verseliiedeiiÄten  Zeiten  aln  nach  in  den 
rente^ten  Ländern  und  l^inlzonen  vorgekoniDu^n 

Aueli    dio    Jahreszeiten    nnd    die    atn** 
hüben  keinen  Eintinss  auf  die  ProdueUon  de«  I  juh,     Uie 

tcn  Erfahrungen  erlauben  nicht  anzunrbnien,  da-  rvranklieil 

hes^tiinrnten  Jahreszeit  hüutigei   vorkomme    al»    in   anderen.     Im  Oe| 
theile^  es  wurde  Feniphigti^  in  gleicher  Hän%keit  gesehen  iin  Fi 
Sommer,  Herbst  und  Winter. 

Nielitsde!<toweniger  fubrt  Gilibert  eine  Ans^uhl  Ton  Fällen  vor,j 
denen  der  Pemphigus,  einmal  durch  Einwirkung  von  starker  Kälte, 
andermal  durch  gro^ise  Hitze  bei  Personen,    welche   derart!         '' uflll 
ungewohnt    waren,    entstanden   **ein  soll»     FerniT?^   HMgt    - 
einmal  durch  die  Einwirkung  eines  ungesunden  Wv  i  ua  veut 

»ain)    bei   einem  5(»  jährigen  Jlanne  Penij>higu><   enl -  •    np!,    drr 

Verlaufe  von  S  Tagen  neinen  C'ursuf^  beendete  und  von  C\  n 

liger    bcHcfiriehen   wurde.     Ein   anderer    von  DeliuK   eiv   _,....   Pia 

tdiigusfall  erschien  an  einem  Tyi  jährigen  Manne ^  der  »ich  •tclcr  Abe^ 
Ulble  auswetzte,  während  sein  Köii^er  sehr  crhit/i  war.'*  Hnhei 
einen  Pemphiga»  an  einem  Kranken,  der  sich  eine  ^Erkaltung'*! 
zogen  hatte.  Durch  gleiche  Ursache  soll  ein  zweiter,  von  Mirj 
beschriebener  Fall  cntwtAuden  sein.  Aehnliehe  Fälle  und  Entstol 
weiJ^en  referiren  Consbrncb.  Iloffmaun,  Langhnn*^  ete- 

Allein    diesen  Angaben    liegen    durchans    keine   beweiwendeii 
Sachen   zu  Grunde.     Es  i^t   dies    eiiu^   willkürliche  Annahme,    da** 
Erkältung,  die  Erhitzung,  der  ungesunde  Wind  u.  s.  w.,    die  allenUa 
auf  die  betretenden  Personen  eingewirkt  haben  mögen,  bevor  au  ihn 
der  Pemphigus  ersehvinen  war,  auch  llrsache  dieses  letzteren  iH^ieii, 
die  Hypothese  hat    tili*  diese  Krankheit  eben  so  wenig  Wcrib,    wie 
die  vielen  anderen  innerlichen  und  äusserlicheu  Krankheiten,  den*»  (3 
nesis   uns   unbekannt  geldiebca  ist,   und   denen    man    so    gerne 
jene  eingebildeten   schädlichen  Momente    als  ätiologische   unterH^liieb 
machte. 

Welche   Beziehung    die    Lebensmittel    und   GetrICnkr 
Stellung  des  Pemphigus  besitzen  sollen^    finden  wir  in  den   Wr. 
De  Meza,    Plenck,   Hoffmaun  und  Laughaus  erörtert,   ind 
den  (lenuss  des  Käses,  schlechter  und  unreiner  Nahrungsmittel  über 
übermässigen  Gcmiss  geistiger  CJetränkc,^   in^ibesondere    von  Alanl 
(vin  traunee),  Korn-  und  Kirschbranntwein  als  Ursachen  des  Penif] 
beschuldigen. 

Schon  bei  (Jelegenheit  der  Uesj)rechung  dieser  Frage  ^ 
derer  Hautkrankheiten,  des  Kczems^  der  Prurigo»  Acne  e< 
mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  in  Hinsicht  der  Scli 
welche  durch  den  Uenuss  gewisser  Nahrungsmittel,  / 
ner  und  geräucherter  Speisen,  des  Käses,  Essigs  ete.  repräsenurt  wil 
den,  und  der  Kraft  Hautkiankheiten  zu  erzeugen^  welche  iluren  imn 
wohnen  soll,  sehr  grosse  Vorurtheile  herrschen»  Sie  können  trcili^l 
nicht  durch  die  entgegengesetzten  Ansichten  einzelner  Individuen  allfil 
sondern  nur  durch  genaue  statistische  Forschungen  bewiesen  oder  wUh 
legt  werden.     Wir   erlaubten    uns  a))er  darauf  aurmerk  i^' 

dass,   wHewoliI   bei  den  verschiedenen  Nationen  und  \ 
Erde  iVrt  und  Zusammensetzung  der  Nahrungsmittel  bedeuleiiU  variü 
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dennoch  dieselben  Uautkrankbeiteii   mit  derselben  Verlaafoweise  allcnt- 
hiilbfn  Yorkoramen. 

I>ic  pandemische  Verbreitung  des  Pemphigus,  so  wie  sein  Vorkom 
men  xu  den  verschiedensten  Jahreszeiten,  nach  welehen  doeb  auch  hr 
kanntlich  die  Nahrungsmittel  sieli  lindern,  m  wie  sein  gleichmlL^si^a's 
Ersebeinen  bei  Säuglinf:en,  Erwachsenen  und  Bejahrten,  die  doch  Alle 
in  der  Auswahl  direr  Nahrungsmittel  sehr  wesentlich  von  eini^nder  dit'- 
feriren,  beweisen  binlHn^lich,  dass  weder  Quantität  noch  yualitiit  der 
Nahrungsmittel  auf  die  Entstehung  des  Pemplngus  influcneire. 

Doch  wf)llen  wir  auf  die  bekannte  Erscheinung  aufmerksam  machen, 
dasjs  bei  manchen  Individuen  mich  dem  Genüsse  gewisser  Speisen  Urti- 
caria entstehe,  und  dass  die  den  (Juaddehi  der  letzteren  zu  Grunde  lie- 
gende  seröse  Intiltraticm  der  Ejndermidalsehichten  nur  einen  hüheren 
lirad  zu  erreichen  braucht,  um  eine  Blase  zu  erzeugen;  dass  also  iu 
so  lerne  allerdings  durch  den  Genuss  gewisser  Nahrungsmittel  und  Me* 
dicamente,  z.H.  Hals,  eopaivae  (Hardy,  Gaz,  des  Ilopitaux  1809,  H7), 
bei  dazu  dipponirten  Individuen  Blasen  entstehen  können,  die  dann  einen 
Pemphi^Mis  ab  iugestis  darstellen,  wenn  man  die  Gegenwart  der 
Blasen  allein  t1ir  genllgcnd  zu  dieser  Bezeichnung  annehmen  will.  So 
beschreibt  dem»  auch  Devergic  einen  Fall  von  Urticaria  tuberosa, 
Wf»  sich  an  der  S()itze  der  erhabenen  Intiltratinnen  Blasen  mit  hämor- 
rhagischem Grunde  bildeten  als  Pemphigus  diutinus  haemorrba- 
gicos. 

Auch  ich  habe  Fälle  von  Urticaria  gesehen,  wo  sieh  aus  einzelnen 
Quaddeln  Blasen  entwickelten ,  während  gleichzeitig  andere  Quaddeln 
als  solche  persistirten.  Ich  fülütc  mich  jedoch  nicht  veranlasst  dies  für 
einen  Hemphigus  anzusehen,  da  der  Krankhcitsverlauf  nicht  dem  Pem- 
phigus, s(mdern  der  Urticaria  entsprach.  Ich  betrachtete  die  Blasen  als 
in  der  Natur  des  pathologischen  Prozesses  (der  serösen  Aussch^vitzung) 
gelegene ,  etwas  weiter  als  gewöhnlich  gediehene  Productionen »  als  Ac- 
ccssoria  der  Urticaria»  wodurch  diese  nur  eine  besondere  Form  erlangte* 
(lirticaria  l>ullosa.) 

Wie  bei  allen  Krankheiten  werden  auch  beim  Pemphigus  Gemliths- 
affecte  von  einzelnen  Autoren,  wie  Dicksun,  Gililiert  Vater  unter 
die  Ursachen  dieser  Krankheit  aufgenommen,  aber  auch  liier  ist  ihre 
ätiologische  Eigenschaft  nicht  erwiesen.  Sie  gelten  gewissermassen  als 
ultimum  refugium  in  der  Aetiologie  der  Hautkrankheiten,  in  Fällen, 
wo  man  gar  keine  andere  Ursache,  nicht  einmal  die  Erkältung  anfuhren 
kann.  Wir  schenken  derlei  Angaben  keinen  Glauben.  Wir  haben  in 
den  Jahren  1848  bis  1873  der  Tage  genug  erlebt,  die  an  deprirnirenden 
und  erregenden  Gemtithsimfu-esHionen  für  die  Bevölkerung  reich  waren. 
Sie  brachten  Manches  Freudige  und  noch  mehr  Trauriges,  man  sah 
Vieles  aufblühen  und  vertrocknen,  aber  darum  gab  es  doch  nicht  mehr 
Pemphigusblasen  als  Bon»t 

Bezüglich  der  Constitutiun  erwähnt  Gilibert,  dass  lymphatische 
Temperamente,  schwache  und  herabgekommene  tkmstitutionen  mehr  zum 
chromVchen  Pemphigus  «lisponircn. 

Ich  glaube,  dass  hier  iTsache  und  Wirkung  verwechselt  worden 
»ei.  Pemnhigus,  der  lange  Zeit  besteht,  bringt  die  Betroffenen  au  Kräf- 
teu  und  Ernährung  herab. 

Itnter  den  ätiologischen  Momenten  diverser  Krankheiten,  und  so 
auch  des  Pemphigus  üguriren  in  den  Werken  unter  anderen  gewisse 
Loci  commune» ,  als:  plötzliche  Unterdrückung  der  Menses,  der  Lochien, 
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der  IläinorrlinKleo,  olnic  Anflllirinif:  der  TluUsaehen,  dut^h  wdcbe 
Üntcrdn  ItcwerkKtrlli^t  worden  »ein  t^t»lL     Es   vf" 

wir   n*  '  1  kinig'^    hier    sjnoini»    betrachten    uiit    . 

„nicht  zu  .suiude  kunimeu'*. 

Das  Aufhören  oder  Nichteintreten  der  Menstruation    i»l    ihiwh  Vi 
dfs   Moutt' Ccrboli.    8u*  kaiufu  im  14*  JaUrhumltTt  in   den  Bc'**itE 
äuderun^en  in  den  Sexaalorganen  bedingt,   welche  dieser  Ff»- 
8tehen.  Nun  wisRen  wir  zwar,  dasn  durch  die  versehiedennten  1 
der  Ovarien,    der  Tuben,  de»  Vteru-s   die  Menstruation  z 
werden   kann,    allein  wir  kennen,   mit  Anmiahme  der  Seb  ^ 

keinen   Vorgang,    durch    welchen    e.s    möglich    wäre,    die    AlcnÄtiuatiiiü" 
absichtlich  zu  unterdrücken, 

UasHclbe  gilt  ftlr  den  LochialtluHs  und  für  die  Hätuorrh' 
Die  nllgcniein  verbreitete  Ansicht»  das»  beim  Authören  die- 
eine  Emältung  eingewirkt  haben  mllsj^e,  ist  eben  nicht   enviesen, 
es  wäre  richtiger  zu  sagen,  Anm  durch  irgend  eine  pulpable  oder  nie 
nalpable  lucale  oder  allgemeine  Erkrankuug  der  Sexualorg^ne  oder 
<fC8ammtorgamsmuH  diese  rrothivien  ximi  btilUtand  gebraeht    ^  '^     ^ 
yJigert   w^orden    sind.     Wenn   nun    im   Verlaufe   Holeher   Zustiii 
Peniphigushlascn  entstehen,    so  sind  eben  beide,    Peni|ihi^s  nud^ 
menorrhoe,    Fol£:en  ein  una  derselben  Allgemeiuerkninkung',   nicht 
unter  j*ieh  UrsaAe   und  Folge.    Als  Beweis    Hlr   die  Riebn 
RaiHunnements  gelte  die  Ertahrung,    das«  ja  unzählige  lal 
Ketention  solcher  Protluvien  als  PeniphigU8  beobachtet  wird,    und   da 
wenn  beide  Erscheinungen  an  einem  Kranken  zu  sehen  sind,  nicht  ^ 
mal  diese  Ausscheidungen  vor  dem  Auftreten  des  Peruphigiis  aufi 
hatten,   sondern  auch  f^fr  genug  dieser  frtlher  oder  gleichzeitig  niS 
in  Rede  stehenden  ..Unterdrückung'*  erschienen  war. 

De r   P  e  ni  p  h  i  g  u  B    h  y  s  t  e  r  i  c  u  s    der    A  utoren    soll    durum   jede 
nicht  gehuignet,    sondern   vielmehr  dessen  Exi.steuz  in  dji»  rechte 
gestellt  w^erden.    Es  ist  nämlich  erfahrungsgemäss,  dass  im 
der  Cohorte  der  hvsterischen  Erscheinungen  auch  Pemphigu  i 

treten  und  schwinden.  Es  wird  dies  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  iöhi 
bedenkt,  dass  auch  mit  dem  Blasenaus^eldag  verwandte  und  alle] 
nur  graduell  dift'erente  Hautkrankheiten,  wie  z.  B*  Urticaria,  dcrtu^ 
iinelle  entspringen.  Unwiderleglich  wird  aber  der  Beweis  der  Exis 
des  Pemphigus  hystericus  hergestellt,  indem  man  Fälle  kennt,  wo 
Frauen  tlieses  Leiden  als  constanter  Begleiter  von  Sehwaü| 
»chaften  auftrat  ')  und  nach  Ablauf  derselben  mit  Einü'itt  der  Gl 
und  des  Wochenbettes  wieder  sehwand. 

Dagegen  gehören  Beliauptungen ,  wie  z,  B*  von  Ho  ff  mann  und 
Hebreart,  denen  zufolge  Pem]>liigus  aufgetreten  sein  soll,  nachdem 
die  zur  (icwohnheit  gewordenen  Aderlässe  nicht  mehr  vorgenummea 
worden  sind,  oder  nachdem  eine  sehr  heflige  IHarrhoc  sistirt  hatteJ 
meines  Erachtens  nicht  mehr  in  das  Bereich  einer  wiaäenschafUieiieir 
Discussion. 

Auch  vorausgegangene,    und,   wi(»  man  sieh  auszndrtlckeu  T    "  '' 
zurückgetretene    andere   Krankheiten^    z.  B.    Morbilien,    Kheum: 
Tinea,  werden  von  verschiedenen  Autoren,  wie  Steward,   QtlUi^rl 

l )  Bebra,  über  eins^clne  wahrend  der  Schwangerschaft  etc.  beob^eliCete  ! 
krankheiten.    Wiener  med.  Wochenschnft  Nr.  48,  1872. 
L  DuDcan   Bulkiey,  M.  Dr.«   Herpes  OaBtatioDis  m  American  «lounml 
obat  aud  diseasee  of  waiaeu  etc.     New  York  Febr.  iSlA. 
Bardy-Ie(on  sur  las  toaladiea  de  la  peau  IL  part.  Pana  1863  p.  136. 
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Robert*)   als  Urt«aclien  tU\s  Pemphigus,   natürlich  ganz  grundlos,    an- 
gcfllhH. 

Kine  gro8.se  Rolle  in  der  Aetiologie  Ach  IVnifjhigUH  spielten  bei  an- 
deren Antnren  die  aiigebliehe  Llnterdrllekinig  der  flarnsceretioii, 
oder  wirklitlie  Krankheiten  der  Nieren»  So  m^i  0.  G.  C.  Braune^): 
,^daHH  die  Nieren  als  AI)sonderungswerkzenge  de»  Urins,  eben  so  wie 
die  Leber  niid  andere  Eingeweide  nnd  Drllseu,  ubstrairt,  farcirt,  oder 
die  OefaJiiiise  derselben  vorübcrgebeiid  krampfhaft  zuj^amnfi^ngezogen  wer- 
den. iSic  sollen  gewisse,  «charfe,  zur  Eniäbmng  untaugbehe  Partikel 
ans  drtn  Körper  fortschaffen.  Werden  diese  Partikel  durch  Krampt  oder 
andere  rniiKilimciite  zurlU-kgelialten,  so  wert\?u  sie  öieh  vermöge  der 
Hvmpathie,  welche  zwischen  der  Haut  nnd  den  Nierrii  stattfindet,  auf 
du'  rrstere,  und  bilden  da  einen  eigenen,  identisrhen  Auasehlag,  Eu 
besteht  alsn  wtdirsrheinlich  die  Natur  der  lihisenkrankheit  in  der  in  den 
Nieren  zurtit'kgi'haltenen  urinüsen  Sehari'e,  ilie  eine  Tendenz  nach  der 
Haut  hat/*  irebrr  derlei  Ansiehten  kann  heut  zu  Tage  wohl  keine 
wiKscnfechaftliehe  Discusaion  eingeleitet  werden;  cb  wäre  dies  ein  Ana- 
chronismus. 

Weiters  werden  anch   steinige  Ooneremente   in  den  Nieren    als  Ur- 
sachen des  Pemphigus  voo  demselben  Autor  angegeben»  und  demzufolge 
der  ebroniselie  Pemphigus  cingetheilt:    in    einen    krampfhatVn   (P,  hy 
sterieuH),    einen   i*emphigus    aJ>    infarctibus    renum,    und    1\  ai 
t'onerementis  calculosis  in  renibus. 

Diese  von  Hraune  autgestellte  Theorie  wurde  später  von  Hein* 
rieh  Martins,  vorzüglich  aber  von  Fuchs  vertheidigt,  und  Letzterer 
bezeiehnete  seinen  Pompholix,  Pemphigus  ehronieus  (L  e,  pag.  456)  als 
pCiiie  der  selteneren  Dermapostasen,  welche  sich  eben  so  häutig  bei 
mptomatiseher  wie  bei  idiopathischer  Harnversetzung  einfinden^*.  Er 
_  gt  ferner:  „Pompholix  vulgaris  \yivA  zuweilen  durch  leiehte  vorüber- 
^enende  Störungen  der  Haniseeretiou  verardasst'*.  Er  Uisst  denselhen 
bei  Unterbrechung  kritischer  Harnausscheidungen  am  Ende  acuter  Krank- 
heiten, sowie  nach  dem  Uennsse  scharfer,  die  Haniwerkzeugc  llber- 
niäsHig  reizender  Speisen''  eintreten,  etc. 

Üie*<e  Angaben  suchte  nun  Uuehs  durch  AuRIlhrung  chemischer 
Daten,  ditiVrenter  Reaktionen  des  IJrins  und  des  Inhaltes  der  Pcni|)higus- 
blasen  zu  bekräftigen.  Er  tllhrt  in  dieser  Hinsicht  an,  dass  der  Inhalt 
der  Blasen  eine  sauer  reagircnde  UlUssigkeit  bilde,  nnd  dass  nach 
Bersten  derselben  wunde  Stellen  und  (ieschwUre  zurückbleiben,  welche 
ein  harnartiges  Seeret  liefern  (1  e.  451  u.  ft'.)* 

Schon  im  Jahre  1^42  habe  ich  sowohl  durch  die  klinische  Beob- 
achtung, als  auch  durch  Prof.  Ragsky  angestellte  chemische  Unter- 
suehungen  des  Inlmltes  der  IVmphigusbiasen,  so  wie  des  Blutes  und 
llfirncs  der  Pemphiguskranken*)  diese  Theorie  refutirt,  und  Dr.  C  B. 
Heinrich  in  lionn^),  so  wie  auch  Simon  und  Aldrige  haben  in 
Folge  nngestclltcr  Untersuchungen  und  beol»achtetcr  Fälle  sieh  meinen 
Ansichten  angeschlossen,  so  dum  seit  damals  die  Fuchs^sche  Theorie 
gÜic/lich  verlassen  ist. 


1)  Klein,  Allg.  Wiener  mfid.  Zeituug.    Aug,  1867. 

2)  Veraoche  Über  den  Pi^njphiKUö  und  da«  Blasenticbcr»  Unpzi^  1795,  pag,  63. 
aj  Mediz.  Jahrb.  d.  üaterr.  Hiaatea»  1842,  pag,  324. 

4)  Mikroskopiache    uud  cbt^uJiBcho   Beiträge   ssur   praktisLhrti  Müdkhi    von  Dr. 
Carl  Berthold  Heinrich.    Bodo  ia44|  S.  d3. 
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Oebra  und  Emfiotlr  Hastlmuikliellda* 


Kben  m  wenig   wie  IlammetaiitaBeii  aki  Urnaclicn    des   PeiDiihi}; 

iiach|:c\vie^eii    werden   konnten,    war   dies   auch    mit    der    Arrfiril 
der  Kall* 

SyphiliH  erzeugt  bei  Kindern  »owohl,  wie  bei  Erwach^coeB  Wa^ 
welche  diireli  ganx  besondere  Charaktere  gekeims&eicbnet  mnl 

Wir  verweisen  in  dii  ner  Beziehung:  anf  die  differetiticUi'ii 
finden    de«    Hyjtliili tischen    Bla^enansschla^TH,    di**    wir    in    § 
Seite  685  im  Kapitel  Diapio^e  umfasHei'^ 
M*Ch1I  Anderson*)  und  Kicord*)  l> 
8yphilitiHchcm  PemphigUB. 

Zöin    Ueberllüs»    widlen    wir    noch   des    l  nistamloH    nu  r    • 
danö  man  zwar  durch  verschiedene  Hautreize  FUaweri    zu  er/     - 
Stande  ist,  u> /..  durch  mechanische,  Druck,  Heil  ^wohl^  Wie 

cbeiniHchc  Reize,    Blascnpflaster,    Seiifteige,  Mt  ii,  »,  w.,    *>*' 

endlich   durch    rabnihehe   EintlUnse,   Wärme   und   Kalk*:    «Uinw    ab( 
dtcHc  8ehüdUehkeiten,  wenn  nueh  noch  so  viele  Hla-eii.  sm   doeh 
rcmphigufi  zu  erzeugen  vermögen. 

Wenn   verschiedene  Autoren  sth  Trsachcn  des   i  1^ 

kältung  wie  Consbrueh,  bald  Unreinlichkeit,  wie  Is  M 

Gerathen   in  stinkendes  SunipfwasHcry   wie  Gilibert,    otlt-r    i 
bi««,   wie  Pleuek,   bald  auch  «elbst  die  blosse  BerUbniriif  < 
todten  Schb'inge^  wie  uns  Hau  vagen  niittbeiU^  ein  and< 
eiucH Hundes  nach  Moutons  Erzlibbuig»  angeben;  oderaii  . .... .» 

Pemphigus  entstehen  lassen ,  weil  er  ein  an  brandiger  Hräune  verei 
Sehwein  neciiie;  so  sind  dies  Alles  Einzahlungen  von  Fällea,  in 
sieb  allerdings  auf  differente  Einflüsse  einzelne  Blasen »  aber  keinü 
phiguskraukheit  einstcHte;  oder  wo  man  das  Auftreten  des  wirf' 
Pemphigus,  in  Ermangelung  einer  bekannten  Ursache,  auf  die 
Blasenansbruche  unmittelbar  vorausgegangenen  Verbaltnisse  de« 
zur  Aussenwclt  schob. 

Zahlreich  sind  die  Angaben  in  der  Literatnr,  vermöge  weleben  der 
Pemphigus  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  vei  *  '  *  »Ten  Orien  epl 
de  misch  grassiil  haben  solL    Jene,   welche  d;  ^nz  eine«i  ac« 

Pemphigus  vcrtheidigen,  meinen,  dass  diese  Ait  ck  gewc 
epidemisch  verlief,  und  es  finden  sieh  Beschreibungen  von  - 
demien  des  Pemphigus  aus  dem  16.  Jahrhundertc  (1588)  von  Scheal 
aus  dem  18.  Jalirhunderte:  von  Albrecht  (17:V2),  Thiery«)  (173ti) 
l-aiighans  (1752)  *)»  Maebridge  (1766,  Irland),  ja  aus  dem  19.  Jahr 
hunderte,  Petiet  (1812)  und  WhitJcy  Stokes  (Dublin,  1810,  P« 
phigns  gangraenosus,  Irland), 

Unter  tliesen  angeblichen  Epidemien  sollen  besonders  jene        '^ 
(173fj)  und  die  in  der  Schweiz,  von  Langhaus  beschriebene, 
gewesen  sein,   und  bei  diesen  wollte  man   auch  unverkennbare  Zeicin 
der  Ansteckung  wahrnehmen. 


I 


1)  Ä  syplülitie  Pemphigas  in  the  adtilt,    ia  ibere  a  dineaae  by  IT  Call  At 
derson.     Glasgow  inedical  Journal.    4R.  July  1861. 

2)  TraittV  complet  des  maladies  veuörieuoes  pnr  le  D«^  Philippe  Birard 
Paris,  1851,    pl.  XXV. 

3)  Thitr^,    medicine  experiiuentale»    1755.    Püinpbt^us  des  camps    (La^r 
Pomphigua. 


fV.  Cl  Essudatiooen.   BlaaeDauB8chl%e.  (flebra). 


677 


Da  «n8  nirhl  j^reg^nnt  war,  einen  epirtemisehcii  Verlnut  den  reiu- 
phipis  zu  beobachten,  so  mll8«cn  wir  mm  hier  einerHeit?^  auf  die  vor- 
iie^oiideri  AngtibeJi  der  bt^inumk'n  Aiituren  vorla^t^en,  aiidererseit«  aber 
der  Kritik  von  Gilibert  anwehlieHHeu ♦  der  aus  der  Thatsache,  dann 
bei  allen  diesen  Epidemien  neben  den  Peniplii|?ut4blaHen  auch  eine  epi- 
denn8ebe  Krankheit  vorbandi'U  war»  ^eblieH^l,  dass  die  Ansteekun/^  nicht 
durch  die  IVnipliigusbhisen,  sondern  durch  jene  nielit  näher  definirte 
Krankheit  gesefiah,  auf  welche  die  Epidemie  sieh  bezog* 

lieber  die  Contairiosität   dieser  Krankheit  sind  die  Aerzte  von 

i'eber  verschiedener  AuBiehten  f^ewesen.  L  i  n  n  e  e ,  V  u  I  e  n ,  V  u  g e  I, 
tlaebridge^  lUakdeii  und  viele  Andere  behaupten,  dius.s  der  Pem- 
phigni^  aihslecKcnd  i?iei,  während  Pison,  Morton,  UicKHon  der  ^egen- 
Iheiligen  Anmeht  siiuK  Hthsnon,  Onanaui  und  Martin  bälgen  direete 
VerKuehe  angestellt,  den  Inhalt  der  lihisen  weiler  zu  impfen ^  und  eben 
t^it  wenig  positive  lieHuUate  erlangt,  als  ich  selbst,  der  ich  in  keinem 
mir  zu  (lebote  stehenden  Falle  es  unterlassen  habe,  sowohl  an  dern 
Pempliigusikranken  selbst,  als  auch  an  anderen  Gesunden,  und  Belbst 
an  meiner  eigenen  Haut  Inipfuugen  vorzunehmen. 

Ua>4x  der  Pempbign«  nirgends  eine  endemische  Krankheit  bilde, 
haben  wir  nehon  früher  bemerkt,  aln  wir  seine  pandemiöcbc  Auöhreitnng 

bespraclM  n. 

In  Bezug  auf  die  Heredität  des  Pemphigus  wäre  zu  conKtatiren, 


dMS    810 


wenn  auch  ^;elten 


unzweifelhatt    naeligewiesen  werden 


kann.  Mir  kam  ein  Fall  zur  Beobar^lüung,  wo  ein  22  Jahre  alter,  sicit 
»einer  ersten  Jugend  mit  Pernjibigus  behafteter  Mann  angab,  dans  so- 
w*ohl  8eine  Slutter  und  Sebwes^ter  als  auch  der  liruder  seiner  Mutter  und 
die  eine  Uälftt'  seiner  Kinder  an  tb-niselben  Febel  leiden  sullen.  (Aerzt- 
lieber  Hcrieht  des  k.  k.  allg*  Krankeuliauses  vom  Jahre  liS73  pag.  !U)3.) 

Veröclnedene  Aidoren,  unter  Anderen  Lafaurie,  erwälinen  auch 
einen  »imulirten  Pemj»higus^  unter  wvlcher  Hezeichnntig  eine  An- 
zahl von  Blasen  verstanden  w*ird,  welche  durch  irgend  einen  absichtlich 
gehetzten  Hautreiz  ins  Leben  gerufen  werden,  dbzwar  ich  nicht  der 
An 81  cht  bin,  dans  man  derlei  kUn.stlicben  ISlasenjH'o  ruptio- 
nen  den  Nansen  PemphigUR  geben  dllrfe,  so  will  leh  dennoch 
darauf  hinweisen,  dass  es  versehiederie  ktinstliche  Einflüsse  gibt,  unter 
denen  Blasen,  und  demnach  ein  so  genannter  „simulirtcr"  PemplngUH 
ents<tehen  krtnne. 

So  dürfte  es  kaum  Jemandem  unbekiinnt  Hein,  da««  der  Druck 
von  KleiduugH-  und  VerbandstUeken,  die  Reibung  zweier  an  einander 
liegender  Hauttläehen  Bhisen  producirt. 

Man  findet  Blasen    an  den   FuHHHoblen»    an  der  Haut  der  Fer^e, 

I  am  Fussrüste  bei  Fus«reisendcn  iSuldaten*  Handwerk^burschen,  'rcmristcn, 

Personen,    die  auf  dem  Strassenpflaster   der  Städte  viel   undier/ugehen 

haben);    oder  auch  ausnahmsweise  an  solchen  Pcrs(»nen,   die  nur  kurze 


I)  Langhana,  lk*schreibuii|^  de» 
pag,  260,  pL'ujpliigtia  bolveticu«. 


Limafchalas»  i753i  Ztiricb  und  in  act  heW.  2. 
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Bebra  und  Ksposip  Hautkra&kheltefi* 


Zeit  im  Taf^e  ihren  (ie«cbäfteii  luichgehen  *  1  Solche  ßlanen  «rfiren  odff 
hiiitlcnr  v(*llNlllndip  das  (lohen,  ^  ■  ha^I 

ihrem  Bersten  eine  van  der  Epiil ■  ^^a, 

verankiHHen  wühl  aueh  hei  fort  waljrei«  dir  Uri/.un^  dunh  Drur  k  aod 
Uiihung  FUithnng  in  der  Umgebung ^  die  ^ieh  läng8  iler  Lympbf'lriu|f 
der  hetreflenden  Extremität  oder  Parthie  fortsetzt  und  Schweuimgy  j» 
Eiterimg  der  entspreehenden  Lymphdrlisten, 

liei  Kindern  und  Personen    von  betrUchtliehcm  EinbiinpoiQt   ftudi»!! 
»irh   Blasen    an    den   Hinterbacken,   «o    vreit  diese    Bicli  gt 
beim   Gehen   reiben.     Man  kennt  «^ie    nnter  d«*?n   N?*meM  de^*    .  i 
wolfeB^,  Intertrigo  bullosa.     \ 
Mieder   erzeugen    oft  Binnen    (<ii 
Anlegen  solcher  Apparate  verbieten 

RegUnntigt   wird  die  Produetion   ^uirju  r  iiaum.iuHrnt:! 
wenn  die  genannten  nieehaDiM*hen  Einflllsse  durch  gleichzeit 
nngen  de»  Organi^nius  unterstützt  werden.     Ein  sonst   l 
wird,  wenn  er  selbst  woeheu-  nnd  monatelang,  z.  B.  w 
bruehes»  im  Bette  liegen  muss,  auf  der  Haut  der  Kreuz  i 
Seh  alte  rgräten  n.  s.  w.    keine  Blasen    bekommen*     Ein     i 
Puerpera,    ein    sonst  fieberkranker  Menseh  dagegen   beköiir 
an  diesen  Stellen  einen  so  genannten  Deenbitus  bullosus.     c*^.^ 
der  behalten    im  Allgemeinen,    selbst  bei  nicht  sorgfiUrigcr  ll 
immer   eine  normale  Haut,    während    bei   kranken  Kindern    aebr 
anf  den  Hinterbacken,  aut  der  Innenseite  der  Sehenkel  etc.  BI»>^en      i 
«tehen,    die  wieder  n«r  der  Intertrigo  angehören  und  g* 
unter  die  Formen  gereiht  wurden,    welche  Fuchs  als  1 
deseens,  bullosa^  eficbarotiea  und  von  Will  an  als  Rupia  em^liHrot»^ 
beschrieben  werden. 

Die  ealori sehen  Einflllsse  sind  als  Blasen  erzeugende  Hehltdlich- 
keiten  bekannt.    Die  Dermatitis  combustionis  und  eongelation*     "  \ 

wurden    bereits   bei   Gelegenheit   der  Besprechung  dieser  E  \ 

beschrieben. 

Unter  dem  Namen  der  blasenziehenden  Mittel,  Epi^pit^tua  t;  au- 
thariden,  Cortex  Mezerei  etc.)  werden  von  Aerzten  und  Laien  Stoffel 
auf  die  Haut  gebracht,  um  allerlei  wirkliche  und  supp<. 
Krankheiten  auf  die  Haut  abzuleiten.  In  wie  weit  der  )• 
Zweck  hiemit  erreicht  werden  kann,  darüber  sind  die  Au 
getheilt.  Es  gibt  leider  sehr  viele  Personen,  darunter  Aer 
deutender  Hejjutation,  welche  meinen,  dass  man  bei  Entzündungen  IS 
nerer  Organe,  der  Lungen,  der  Pleura,  des  l*eritoneuni8  etc.  diTr-^'  '*"r 
grosse  Flüchen  ausgedehnte  Vesicatore  (vesieatoir  can»phor6  lan 
Kranken,  wenn  auch  nicht  Heilung,  so  doch  eine  wesentliche  Lnrjtii 
terung  verschaffen  kOnne.  Andere  stellen  die  Indication  fllr  die  blasen- 
ziehenden Pflaster  etwas  restringirter,  fllr  jene  Fälle  nur,  >to  krankhafte 


1)  Ich   kenne  eioe  35  Jahre  a!te  Frau,  Motter  eines  lljährigeTi  KtiahrriN, 
seit  ihrem  4.  Jahre  eiae  sülcbc  Empfindlichkeit  an  der  Haut  ihrer  Fuw 
besitzt,    dasB  sie  jedesiual  Blasen   an   denselben   bekümmt,    vo-  - 
Weg  von  kaum   1000  Schritten  zurücklegt,   Sie  ist  deshalb  gez\ 
in  efnem  Rallwaj^n  herumzufahren.    Ihr  Aussehen  ist  dabei  qIu  .m 
etwas  Fettleibigkeit  und  spärliche  Menstruation  sind  die  einigen  Am>tDJilici},| 
über  die  sie  sonst  zu  klagen  hat. 
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lAffoctioneu  im  NervenHysteme  durch  einen  aa  die  peripheren  Hautnerven 
[angehraehten  Reiz  gehcHsert  oder  behohen  werden  sollen. 

Ohschon  eine  unl>etaDpne  Beobachtung  und  die  KrnntniB«  des  nur- 
liiialen  Verlaufes  von  dvtlvi  Krankheiten  gewiss  nienmlH  die  in  die  Hlaw^n- 
|pfla8ter  gesetzte  HoiTnung  rcclitfertigt,  80  ist  dennoeh  die  grosne  Cuboile 
fder  allJiiglielR'U  Mi-nschen  von  dicker  Au.igeburt  der  OberHächlichkeii 
nielit  ubzubriugen,  und  es  bleibt  einer  künftigen  Zeit  überlaM^en,  diese 
iKieh  au8  der  liipiiokrntiBcheu  Mcdioin  auf  die  (legenwart  vererbten 
j Torturen  der  kranken  Mensehheit  in  das  Bereich  der  Geschichte  zu  ver- 
lweise n» 

Sulelie  künstliche  Bhisen  können  auch  ungünstig  ablaufen.  So  er- 
Jxählt  Mnlherbe  (Union  med.  3^),  18i>0)  einen  Fall,  wo  sich  ein  Weib 
leine  terncntinbaltige  Salbe  wegen  Ilautjueken  einrieb,  worauf  eine  grosse 
[Menge  Blumen  sieh  entwiekelte  und  Fieber,  Delirien,  endlich  Konia  und 
JTod  enitrateu.  Mir  selbsl  ntelltc  «ich  einmal  ein  ScbneidergeseUe  im 
allg.  Krankenhau8e  v«.ir,  der  zur  Heilung  der  Krätze  seine  ganze  Haut- 
loheriUiebe  mit  cimeentrirtcr  Salpetersäure  eingerieben  l»atte.  8  Tage 
ppäter  war  er  eine  Leiche, 

Wie  unrichtig  es  ist  anzunehmen,   dass  man  durch  Erzeugung  von 
[Hautkrankheiten  (sie  ni(>gen  als  J{Otbung,  Bläschen,  l'nstcln  oder  Blaffen 
eich  äussern)  innere  Krankheiten  abzuleiten  im  Stande  sei,  beweist  el>en 
der  Verlauf  eines  faetischen  Pemphigus.     Dcnn^  wiewohl  liier  die  Natur 
zahlreiche    Quellen    anlegt,    aus    wcicbcn    Tag    und  Nacht  in  ununter- 
brochenem Strome  Flüssigkeit  aussickert,  wclelic  die  Kinen  als  „Schärfe^, 
[die  Anderen   als  materiae   peccantes   bezeichnen;    und    obgleich  oft  die 
mit  remphigus  Behafteten   sieh   selbst  beglückwünschen    oder   von  Ge- 
sinnungsgenossen  beglückwünschen  lassen,    dass  sie   8o  i^ehr  an  Fon- 
Ltainen  gesegnet  seien,   durch  die  alle  Krankheiten  von  innen  nach  aus- 
Uen  abströmen  konnten:    so   nehmen   sie   doch  endlich  wahr,    dass  sie 
trotz    des  Fortbestandes    ihres  Pemphigus  keineswegs  täglich   an  Kraft 
(gewinnen    und   gesunder   werden,    sondern   bekanntlich   im  negcntheile 
[abmagern,    ihre  Esslust  verlieren  und  sich  krardc  fühlen ,    und  das  um 
[«o   mehr,  je  mehr   die  ,,Sehärfe^*  ausfliesst;    bis  sie  endlich,    naelidem 
«limmtliche  Materiae  peccantes   durch   die  Haut   dem  Körper  entJ^trömt 
[sind,  vor  lauter  Behagen  und  Gesundheit  zu  Grunde  gehen* 

Als  eme  erst  in  neuerer  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Bo eck  und 
iDanielssen  angegebene  Quelle  des  Pemphigus  sjTnntomaticus  wäre 
[die  Elephantiasis  graeeorum  zu  bezeichnen.  Dieser  sehaucrlichen  All* 
[pemeinkrankheit  geht  in  manchen  Fällen  ein  Ausbruch  von  Blasen  voran, 
[Über  WTicIie  sich  die  obbenannten  Autoren  in  dem  ihrem  Biklerwerke  *J 
{beigcgebenen  Texte  pag.  8  in  folgender  Weise  aussprechen: 

„Zur  Zeit,  wenn  bei  Fleidiantiasis  graecnrun»  die  Haut  unempfind- 
llieh  ivird,  aber  auch  nur  zu  acr  Zeit»  ereignet  es  sich  häuHg»  dass  an 
einzelnen  SrcHen,  wo  die  EmpÜtidlichkeit  der  Haut  beträchtlich  abge- 
immjitK'n  hat  oder  vollständig  geschwanden  ist,  sich  ein  Pemphigus  zeigt, 
[von  welchem  der  Kranke  nicht  die  geringste  Hechenschaft  zn  geben 
[weiss.  Er  zeigt  sieh  häufig  de*i  Nachts,  und  in  diesem  Falle  ist  er  ge* 
[wohnlich  geborsten,  bevor  der  Kranke  cnvacht. 


1)  HamUng  af  iagattagelser  om  Budons  ayijdotnme  ved  V.  Bocck  oy  D,  C.  Da- 
aicUsen*  tredie  hefte,  Chriatiauia  1862.  Recueil  d^obacrvatiöns  aar  Ici 
matadics  de  la  peau.  par  etc.  irB"«*  livralaon 


(;ho 


tfobrä  und  Kaposi    Hntitkfaakbcftrti, 


„Aher   uieht  tjelten    er€i/:iK .   v.^   .  »^  .^   a«cii,    tU-r>    *_.     w^^^" 
Tage»  erHchciut,  und  ist  en  dou  BeoUaehicni  oft^^r«  vorp^kuiij 
sie  ihn  ho  zu  na^en   im  Entstilieu  naheü«     l>ie  GrüHi^c    der  Bia>vii  hn 
variii'en  vi»n  der  einer  HaseliniHH  \m  zu  der  eines  Uliliueroi's.     Sic 
ziemlich    prall  ut    (hirch    mw  ^dbliehe,    klare,    1« 

»clu'inende  FIki  ,    uikI  glriehen  zum  Vcrweehrtcln  li 

hrrnnuiig  iKTvotj^aruleueu  Uliii^eDi  ohne  jedoeh  von  einem  rutheo 
uingebeu  zu  sein. 

„Nach  Verlauf   von  5 — H  Stunden    wind  ^ie  ttrhoii    weniger  du 
i^cheincnd,  die  Fltlsi-^igkcit  hi  aichr  zähe,  »ic  giud  von  einem  ^cltiDi 
ungeführ  V^*  hreiten,   rosenrothen  Hinge  umgeben*     Die  Ula^^ti  br 
wicJi  iillnilthlig  i\\\ü,  der  rosige  King  gewinnt  au  Breife,  nnd  der; 
dicker  werdende  Inhalt  erhält  Milcblarbe.     Eh  ge.schieht,    du8H 
raun»  von  (i — H  Tagen  ihr  IniiVing  sieh  verdoppelt  bat,    endlieh  u(S 
»ie,  CH  flicj^i^t  ein  »erö^j- eitriger  Inhalt  aus,   mm   wenn  mau  die  dürQ 
gehigerte  Kpiderniis  nicht  wegnimmt,    in   der  Ausdehnung:,    alt* 
ilbertläche  den  OeHchwtlrt^  (?)  bedeckt ^  kann  dies  in  einigen  Tii^ 
Kchlie^Ken,     Die   daraus   hervorgehende  Narbe,    welche    sieli    itn  * 
der  übrigen  Haut  befindet,    hat  eine  etwan  rrithliehe  Farliv      "T..> 
verKchwindet  complet  nach  einiger  Zeit. 

,.\Venn  jedoch  nach  dem  Platzen  der  BIühc  die  Ei    ^ 
80  bildet  sich  eine  gcsehwürige  Obertläehe,  weh^he  lun_ 
eiterige  FlÜHHigkeit  Heceniireu  kann,  die  feuchte,  braune  Kiunteii 
DieMe   fallen   manchmal    ab,    um   durch  neue  ernetzt  zu   wenlen* 
diesem  (JcschwUr  t^ieh  Hchliesi^t,   zeigt  <<ich  in  der  Aui<delinun^  de 
eine  etwa»  vertiefte,  glänzende ^  weiyj^e  Narbe,  welche  nie  sein; 

^Im  Allpmeinen  ist  immer  nur  eine  Blase  vorhanden.   Niehl 
weniger  ereignet  ch  sich,    da«s   auch    mehrere  Holehe    an    ^ 
Orten    zu   gleicher   i?eit  vorkonmien»    die  jedoch    den   ir!' 
haben.     An  den  Stellen,   wo  eine  inoliile  Pemphigut^*!'^ 
hat,  geschieht  es  nur  iselten,   dass  nicht  noch  andere  u. 
in   den   meistet»  Füllen   kommen  deren  mehrere,    indem    eine   glei 
der  andercu  tolgt,  und  so  kann  die  Krankheit  Jahre  hindurch  andj 
während  welcher  Zeit   der  Kranke   nur    in    kurzen  Intervallen   von 
befreit  ist, 

^Dic  Bildung  des  Pemphigus  geschieht  am  häutigsten  während 
ersten  Stadien  der  Krankheit.   Aber  er  bort  auch  »päter  nicht  aiil| 
dern  es  werden  nur  die  IntcTvallc  länger, 

„1^8  scbeiutj    dass    dieser   Peniphiguw   eine    besondere  Vorliebe 
bestimmte   Regionen  der  Haut   habe»    vorzllglicb   für  jene,    welche 
meisten  dem  Drucke,    der  Reibung  oder  dem  Sehlage  ausge8et7:t  m 
wie  der  Ellbogen,    die  Kniee,    die  Hände    und   Fnsse.     Eh    fehlt  and 
nicht  an  Beispielen,    web^he  beweisen,    daHS  auch  die  meis^ten  ander 
Parthien  des  Körjjer»  davon  ergritfen  werden  k(^nnen.    Nid  ' 
ger  ist  es  gewiss,  dass  an  den  Stellen  der  auästbetischen  i 
einer    leichten   äU88eren  Iicizung  ausgesetzt  sind,    sieh    leicht  ein 
nhigus  entwickie.  Aber  nmn  begegnet  ihm  auch  bautig  genug;  an  SteUcfl 
für  die  es  unmöglich  ibt,  ätissere  Veranlassungen  wahnsunehmen." 

Zu    diesen    Angaben    unserer    geschätzten    norwegischen    CoUej 
kann  icb  nur  so  viel  hinzufügen,  dass  mir  Prof.  W.  Boeck  in  Chrisftijj 
nia  Fälle  von  Elef.  graec.  zeigte,  an  welchen  i\i\' 
bar  waren,  die  angeblieh  die  Spuren  des  voran  . 
andeuten  sollten. 


IV.  Gl,  ExBttdatiimcti.   BIa»enaiiaBciil%e    (Hebra). 
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§.  44^S.     Anatomie.     Hat  umn  Gdeg^eiibeit  die   Entwiekluü^   der 

iBlaseii  den  l*oni|>liigii«  von   ihrt^in  ersten  Anfange  au  zu  verfolgen,    m 

[bemerkt  man   in  dem  einen  Falle   eine  schwaehe  rosige  Färbung  mif 

[einer  lie^iebränkten*  etwa  linsen-  bis  silber^^rosebengrossen  Stelle,  deren 

[Centrnni    liebter  gefärbt  ist,    in  anderen  Fällen    zeigt    diese    gerothete 

jllaut^telle  gleiebzeitig  eine  Erhebung  über  das  Hautniveau,    und   ntellt 

[somit  eine  Qnadde!  dar,  aus  welcher  sieh  endlich  die  Blase  entwickelt. 

[In  nach  underen  Fällen  dagegen  hat  ein  beginnender  Pemphigus  weder 

[eine  rothc  BasiK,  noch  eine  Quaddeliorm  als  Vorläufer,  *iondern  es  zeigt 

sieh   gleieb    Iranj^parentes  Fhiidnni    unter  der  Epidernus,    welche  durch 

eruiere  in  einer  geringeren    oder  grusscren  Ausdebnong  emporgehoben 

Iwird.     Eö   geht  aJ8o  in  dem  einen  Fall    eine  Hyperämisirung  der  Haut 

I  der  ExHudation  voran ,    wahrend    in  anderen    Fällen    die  Tran^sudation 

ohne    miehwei^bare    lllutstauung    im  rapillarkorner    zu   Stande   kommt 

E8  verhält  s^ieh  somit   der  remphigiia  als  Krankheitserscheinung  gerade 

[äo  wie  die  durch   Hautreize    artificiell    hervorgerufenen   Blatten  ^i     Da 

[man  den  Bildungsprozcss  einer  Blase  nach   einem  applieirten  Ve8iean8 

*  verfolgen  kann,  so  sind  wir  in  der  Lage,  uuch  den  dabei  »tatttiudenrien 

Vorgang  zu  i^tudiren* 

Nach  den  von  Gnst.  Simon*)  hiertlber  veröffentlichten  Beobacht- 
nngen  entstehen  zuerst  kleine  Bläschen,  die  sich  alhnählig  vergrr>8serti, 
zu8ammenflie8scn  und  endlieh  eine  grosse  Blase  bilden.  Gebt  die  Blasen- 
hildnng  an  eimm  Kürpertheile  vor  sieh,  an  welchem  die  Haarhälge  weit 
von  einander  entfernt  sind,  so  bleibt  die  Epidermis  dort,  w^o  Haare  aus 
!  der  Haut  hervortreten,  länger  mit  der  Lederbaut  in  Verbindung  al»  an 
I  den  zwischen  den  Haaren  liegenden  Parthieu.  Die  Oberfläche  der  gc* 
bildeten  Blase  zeigt  dann  in  der  Gegend  der  Haarsackmiindungcn  Ver- 
tiefungen, und  an  den  zwij^chenliegcnden  Stellen  dagegen  Erhöhungen, 
waH  davon  herrührt,  dans  die  mit  der  Oberhaut  verbundenen  ilaarhälge 
die  Erhebung  der  ersteren  anfänglieh  hindern.  Bei  sUirker  Anhäufung 
von  Flüssigkeit  zerreisseu  indessen  die  Haarhälge,  und  die  Erhebung 
(der  EpidermiH  winl  gleichförmig. 

IJntersnclit  man  die  ahgelöt>te  Oberhaut  an  ihrer  unteren  Fläehe, 
80  findet  man  auch  eine  Menge  kleiner  Anhänge,  nämlich  die  Enden 
der  Haarliälge* 

Ein  ganz  ähnliches  Bild  erhält  man  nun  auch  beim  Pemphigus. 
Die  l>ecke  der  Pemphigu^blase  wird  in  der  Kegel  von  der  obersten 
'  HoruHcbicbte  gebildet  so  dann  die  Blase,  wie  sclum  die  kÜnisehe  Beob- 
achtuug  lehrt,  einkämraerig  erseheint  und  sehr  oberflärhlich  lagert  Die 
Basis  (Icrselben  bildet  ein  massig  langsfächeriges  licte.  Die  Paiiillen 
sind  der  Blase  cntspreeheud  serös  imbibirt  und  von  mehr  grobmaßchigem 
Geftlge  als  normale  Papillen  *), 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blaseninhaltes  zeigt  nach 
Wedl'j  in  dem  Anfang:H   hellen    oder   gelblirh  getarbtcn  Fluidum  ent* 


weder 
1  tbeile. 


gar 
Erhitzt 


jp,*>        UVJll^  II         ^'^i^i        j^-LiiriiMi       gel 

keine,  oder  erst  in  der  BibUuig  hegritfene  Elcmcntarbestand- 


mau   die    helle    Flüssigkeit,    so    bildet  sich    eine  feine,. 


1)  üeber  Blasenbildung*  boi  Vcrbrcnnungon  von  Prof.  Dr.  Alfred  y.  BoiiU- 
decky.    8it«.-Ror.  der  k,  k.  Ac^d.  der  Wlfl«en»rh.  II.  Abth.  März  1868. 

2)  et  Simon,  Die  IFautkrankheiten  durch  aoatoraische  Veränderungen  erläutert. 
It  Auil    Berlin  lS5t    pag-  195. 

3)  Haight,   lieber  BiaBenbÜdung.  Sitzangabor.  der  k.  k*  Aead.  der  Wiasenaeb. 
LVn.  Bd,   \l  AhÜK   April  1868. 

4)  Wodl,  GrondsügQ  der  pathologisüben  Histologie,  Wien  1854.  p»^ 
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Itnbra  itnd  Kaposli  Eafiüciaakheiteii. 


flnrkige  Trllhnngr  von  tuollekulllrem,  prücipirirtem   Albumen.    Zwo 

gewinnt    inun    einen    meniliranähnlirlion    Nietler^clilag^.      1/  ^* 

einer  stru4'turl<»Hen  Unut    sieh    faltende  Membran    breitet    n  r  ei| 

erii«i4ere  Flüche  au»^  oder  wnktet  sieli  naeh  Art  eine«  zosauime 
enen  Vorhan^eB.     In  E«sig^;äu^e  bleibt  die  Ma^j^c  onvtTiüidcrt,    Ofc  i 
c'olli>id  »ei,    niUwHen  nähere  UnterBuehungen  lehren-     TrUbt  sicli  der 
iiält  iler  Bhi^e.    8<»  bemerkt  man  in  ihm  eine  ^ros       ^»  yj^Q  gj^ 

kürperehen.     Nicht  selten    erfolj^en    aiieh    kleine    1  ron 

Obertliiche  der  exsndirenden  Cutin  und  i'r>then  den  luhiilt  Uer  Bll 
GttKt  Simon  sagt  Über  den  lU  äsen  in  halt»  dn^us  er  an 
gelhlieh  weisnlichen»  getrtJbten  Flüssigkeit  hestrhe  ^  die  in  ihr 
&i«ten/,  mit  dem  libit^ernm  übereinstimmt.  8ie  enthält  eine  Jlen^j 
kt^rperehen  von  gewiihnlieher  Besehaft'enheit,  die,  aln  die  FlB 
tiiehrere  Tage  gestanden  hatte,  ein  biekeren  iSediment  ahnvliste. 
agirte  in  den  von  Himun  untersuehten  Fällen  immer  »ehwiich  alkalü 
Heber  die  Keaetiou  kann  ieh  nach  meinen  eigenen  Ueohacbton 
üO  viel  Hagen,  dass  bei  der  üntersnehnng  einer  ganz  fii«ch  entslai] 
lUase  mittels  ]l  wipier  eine  neutrale  liteaction  sieh  er. 

bei  länger  best  ^  lUasen  jederzeit  eine   Hchwach  allv 

lion  uaehwei^bur  wai,    nnd  da.s8  mit  dem  Alter  der  Bla^^e  aueli  die 
ealeseenz  ihres  Inhaltes  zunahm. 

Die  ehemij<eben  UnterKuchungen  des  Blasen  in  hu  lies  wurdea 
verKehiedenen  Autoren  vorgenommen,     Frau/.  Simon  ')  fand  dabei:| 
Speeitisehes  Oewiebt 

Essigsäure  niejit  zugegen.     Auf  lOOl»  Theile: 
Cbolesterinhaltiges  Fett 
Kxtraetivarlige,  in  Weingeist  losliehe  Materie,  mit  mileh' 

nanrem  Natron,  Chlornatrium  und  Cblorkalium 
Im  Wasser  löslieiie,  dem  Speiehelstotl"  ähnliehe  Materie 
Eiweiss,  mit  pbosphursaueren  Sab^en 
WaRser 

Essigsäure  nnd  Eiterkörpereben  niibestinant. 
Hanmtoff  liens  sieh  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  nicht 
finden. 

Fünf  Jahre  später  untersnehte  unter  Simons  Leitung  Dr.  C,  Berl 
Heinrich  den  BiaBeninhalt  von  derselben  Kranken  und  fand: 
Wasser  959-8 

Feste  BesUindtheile  40-2 

Albumen  mit  Scblcimkurperehen  28*1 

Fett  3-0 

Extraetive  Materie  3*0 

Feuerbeständige  Salze  4'5 

Nach  der  Angabe  des  Dr.  Hein  rieh  reagiile  der  Pcmpbigtigbli 
Inhalt  diesesmal  stark  saner  von  freier  Essigsäure. 

In  einem  Fallt-    von  lVm})hign8   unternahm  Frof  Rays^ky  die  cifi 
niificbe  Analyse  der  RIasentllissigkeit  sowohl,  wie  des  Hlute8  und  VH^ 
von  Femphtgus- Kranken^   und  fand  den  Bln^eninhalt  schwach  alk 
lisch  (nicht  satter)  reagiren: 

Specifiseheei  Gewicht  '        Fil2i 
Feste  Bestandtheile  2  1, 


I 


1)  Franz  Simoti,    Beiträge  xur  physiulogisohefi   und  pattiol  Chämle  uo4  Mi- 
kroskopie; I.  Bd.  1844.  pag.  284. 


IV.  GL  Exsudat ionen.  Blasenausachlage,  (üebra). 
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ferner  Ei  weiss»  Fett,    milclißaures  Natron;   dagegen   weder  Harnsäure, 

Inoch  Harnstofl'*     Desgleichen  enthielt  auch  das  Blat   keinen  Harnstoff; 

idesBCD  Natronsülze  vermindert.    Der  Harn  reagirte  stark  sauer.    Speci- 

Sscbes   Gewicht  1-020,    Er   enthielt    eine    vermehrte   Milehsäureraenge, 

larnstoff  und  Harnsäure  und  keinen  Ueberschuss  an  Ammoniaksahen. 

HievoD  differirt  jedoch  nicht  unwesentlich  die  Analyse   voo  Girar- 
din,   welcher   den  Inhalt   einiger    auf  dem  Abdomen    vorfind- 
.lieber  Blasen  untersuchte,  welche  WÜHon  einem  Herpes  zuzaschreiben 
[geneigt  ist    Hie  ergab: 

Wasser  931>500 

Feste  Bestandtheile  tiO-fjOü 

Albumen  49*2C>0 

Cholesterin  6-475 

Alcoholcxtract  1*075 

Phosphors.  Natron,  Leim  und  Natronchlorid    3750 

Häutiger   als   der  Blaseninhalt  wurde   der   Urin   von  Pemphigus- 

_Cranken  untersucht,  und  wir  besitzen  ausser  der  von  Raysky  gemach- 

ften  Analyse  meines  Pemphigus -Falles  auch  eine  von  Heller*),  welcher 

den  Urin  eines  mit  dem  Tode  geendeten  Pemphigus  *  Falles  untersuchte 

und  fand: 

Specif.  Gewicht        1017  f» 

Wasser  955*HJ 

Feste  Bestandtheile     44*20 

Harnstoff  24  65 

Harnsäure  0*58 

Extractivstoffe  11-79 

Fixe  Salze  720 

Unter  den  Kxen  8alzen  waren  die  Erdphosphate  normal,  die  Sulfate 

[ßebr  vermehrt   und  die   Chloride  im  Verhältnisse  vermindert,   Harnstoff 

Ibeträchtlich  unter  der  normalen  Durchschoittsziffer. 

Hi liier  hat  durch  Mr,  Gee  bei  einem  siebenjährigen,  an  Pem- 
[phigus  leidenden  Kranken  in  kurzen  Zwischenräumen  viermal  die  ünter- 
[BUcbung  des  Urins  vornehmen  lassen,  wobei  theilweise  von  einander 
tgehr  differirende  Resultate  erzielt  wurden.  Im  Durchschnitte  ergab  sich 
\$im  diesen  4  Untersuchungen: 

Urine  456  Cub.-Ctmtr.  oder  IG  unc* 

Harnstoff  17  424  grms.  oder  2i»S'8    grns. 

Harnsäure  05 14  grms*  oder      7'93  grns. 

Natronehloride        3*t^03  grms.  oder     GO      grns. 

Schliesslich  wäre  noeh  zu  erwähnen,  dasa  in  einem  von  Prot.  Barn- 
[berge r  beobachteten  Falle  von  Pemphigus  (wie  er  meint,  syphiliticus) 
lim  Laboratorium  des  Prof.  8c heerer  von  einem  Studirenden  die  Unter- 
lucbung  des  Blutes  vorgeuommen  wurde,  welches  letztere  dem  Kranken 
\urz  naob  seinem  Eintritte   in's  Krankenhaus  mittels  einer  Venaesection 
[entnommen  worden  war.   Geringo  Verminderung  der  Blutkörperchen^  Ver- 
^minderung  des  Eiweisses  wurden  aufgelunden.    Sonst  jedoch  nichts  Anf- 
älliges. 

In  einigen  anderen  Fällen  von  Pemphigus  machten  auf  mein  Ansu- 
chen  die  Profesiioren  Sehneider   und   Schauenstein  Analysen   des 
^Blascninbaltes,  obne  dass  sie  etwas  Besonderes  entdeckt  hätten.    In  einem 


1)  Uidll<3r'a  Archiv. 
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Hobra  «vd  Kftpail,  li«iitlcnuili^€itciw 


FftUc  will  Prof  Scbmiieiisteiii  ii«di  «eiaer  mttodfidieQ  IfitUieiiiiiyl 
do  ond  Tfroaiti  gefanden  babea* 

Alle  dic«e  Analysen«  JHiwobI  die  des  Blammntuüte«    mU   des 
Bod  Banis  v-od  i'cnipbignafl  Krankeiif  haben  bmher  Ober  dms  Wtmm 
Uebclfi  keioen  Aofiicblagf»  ^egebeo,   ood  e«  bt    üi  dicsaer  Riebtmg 
Elfer  and  dem  Cfloeke  katiÜMrer  Foraeber  noeb  Vitale«,  weno  siebt 


lokm  I 
^u  wiiaig  An 
ein  Langer  f 

n    die  sncce^ire  . 


il  der 


dt  nun  und 

Kl  KrnuKLeii  ^ 

Qii,  ~aiik*^fi.     H:^ 

ht  i-tigeü  Ende 

??i^  brn*  de.H  Pr  ^ 

1"  an  dcDiMelben   zvi 

...    iir!i     (InsH  aiirh   dir  ( 

heit  der  M 

Collap^uH  und  Blallecre  al»  gewühnüehen  Befund    erg 

die  patboIo^i$che  Anatomie  die  Diagnose  der  Asaemie  als  iadi 

ZD  stellen  ptirgt. 

S'  den  von  anderen  An toren  beoba  ig  £eeDd^ 

tcn  Pci  lallen,  aU  auch  in  jenen,  die  nn-  >aoiea,  iWf 

dan  SectioiisergebniHS  in  der  Regel  da»  eben  angeiltbrte^  und  sar  tti* 
nahni^weige,  in  jenen  Fällen,  wo  bei  längerer  KraDkheitsdaoer  atchMl 
andere  Krankbeitszastände  zum  Pemnbigas  gebellt  hatten »  war  emnnl 
Pneumonie  ali^  Todesursaebe ,  ein  andermal  Tuberculosen  ein  drittCHHi 
Füllieniarrerscbwärang  im  Dickdarme  al^  näeb^te  Ursache  des  ütuß^ 
fltigen  AoHganges  zn  betrachten. 

Dr  Hertz,  Assigtent  am  patfaologiseb-anatomi^ebeo  Ioi%titnte  inStfla- 
chen,   veröftcDUichtc  einen  Fall    von  PenipUigos  cl  ,    wo  er  aiht 

loidc  Degeneration  der  Leber  nnd  Milz  vortand,     l»:i  ,^  wie  dercielSe 

Autor  bemerkt,  die  amyloide  Degeneration  innerer  i  Organe  aueh  bei  n* 
deren  lange  wahrenden  Krankheiten^  wie  Syphilis,  lottrnn'tft-Ti^ 
118,  Taberculose,  Scrophnlose,  ete*  sich  nacbgewiesenerr 
HO  ist  dieser  Befund  eben  nicht  für  Pemphigus  ebaraci  , 

sagt   in   weiterer  Austtihrung   dass  ,,der  Pemphigus    ot 
zu  den  Krankheiten  gebürt,  welche  Cachexie  undiMar.i^ 
in  deren  Gefolge  dann  unter  Umständen,  die  uns  uiii-  1 
loide   Eniartnngen   sich   hinzugesellen    können."     Ferner    meint  UertV, 
dass  ein  ähnliches  Verhältniss  auch  bei  anderen  langwierigcü  Hautkrtak- 
heiten  statthaben  könne,  da  nach  den  Beohaetungen  von  Prof.  Liodwom 
in  einem  Falle  von  chronischer  Hautkrankheit,  welche  sich   «nfer  sociar 
nigfachen  P>scheinungen  zeigte,  dass  man  zwischen  den  I 
tyriasis  rubra,    Psoriasis,    Liehen  ruber  und  Ichthyosis  seLv.,»,,^.^.    v,.- 
an  welcher  der  Kranke  nach  12jährigem  Leiden  zn  Grande  peog,  tmj- 
loide  Umwandlung  der  äautpapillen  nachgewiesen  werden  konnte. 

§.  440,    Diagnose,     Den  Pemphigus  in  seinem  *'   ■      fadhmi  i 
erkennen,    unterliegt   wohl'  keinerlei  Schwierigkeiten,  ^^m   an« 

ihm  keine  andere  Uautkrankbeit  gibt,  bei  welcher  blasige 
elevationen  in  grösserer  Ausdehnung  und  in  wiederi 
brUchen  entstünden. 

Anders  jedoch  ist  es  im  Beginne  der  Krankheit  nnd  hei  tbrem  Un- 
gercn  Bci^itande.  Wenn  nämlich  nur  wenige  blasige  EfHore^cenzeo  «irf 
einzelnen  Körpergegenden  vorkommen,  so  berechtigt  deren  Anweseali^ 


f?ifel 
uerTomili 
lüDt  sind,  nny- 


IV,  CI»  Exsndatlonen.    BlascTiatiSBchlägo,   (Hebra), 
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^koch  keiDeswegg  zur  Diagnose  Peni[)higU6|  indem  wir  ja  wist^en^  dass 
^bowohl  bei  [lerpe8  die  Bläscbeueruptionen  sehr  8chnell  oft  zn  blasen- 
^Barti^eo  Eftlorescenzen  sich  vereinigen ,  als  auch  bei  Ecz^ni  und  Scabies 
^miehrere  in  Gruppen  oder  Haufen  stehende  Bläschen  häufig  za  aasge- 
■breiteten  Epidermidalerhebungen  verschmelzen  und  Blasen  forniiren.  Ins- 
BbcKondere  niÜHHen  wir  darauf  binwei^sen,  dass  mir  schon  3  Fälle  von 
^»cabie«  an  Erwachsenen  vorgekommen  sind,  bei  welchen  sich  unter  den 
^piilbengängen  bohnen-  bis  haselnusj^grosse  Blasen  entwickelten,  welche 
^fecwiBsfllr  Pemphigus  imponirt  hätten,  wenn  man  nicht  die  in  der  Decke 
^Uer  ßlancn  verlaufenden  Milhengänge  hätte  wahrnehmen  können. 
B  Um  sich  vor  Irrthum  in  dieser  Beziehung  zu  bewahren,  wird  man 
■demnach   beim    Anblicke   von   Blasen    sowohl   anf  alle  blasenerzeugen- 

»den  Potenzen  Bedacht  nehmen,    als  auch   den  endgiltigen  Aasspruch  so 
lauge  sistiren,   bis  nicht  durch  Nachschübe  von  BlasenefTHoreseenzen  der 
iCbarakter  der  Krankheit  unwiderleglich  festgestellt  werden  kann. 
Noch  leichter  nnterlänft  ein  Irrthum  bei  längerem  Bestände  des  Pem- 
phigus,  bei  grosser  Ausbreitung   und   hohem  Grade  der  Krankheit,   wo 
nändicb   die  Epidermis   der  gcsammtcn  Hautoberfläche,    oder  auch    nur 
grosser   zusammenhängender   Parthien   von  Flüssigkeit   unterminirt    und 
r     theilwcisc  weggeschwemmt,    oder  theilweise  borkig  vertrocknet  ist;    wo 
Halso  kein  gesundes  Epidormidalsfratura  sich  mehr  vorfindet,  welches  zu 
!■  einer  Blase  kötnite  emporgehoben  werden.    Dies  ereignet  sich  besonders 
bei  jener  Form,  welche  den  Namen  Pemphigus  foliaceus  führt,     Das 
Bild  ist  dann  täusclieud  ähnlich   mit  dem  des  Eczema  rubrum  (Eczema 
pemphigodcs,  Lafaurie). 
^m         Wer    einen    derartigen  Kranken    nicht    während  der  ganzen  Dauer 
^«eines  Leidens,    vom  Beginne    bis   zur  t^ntwicklung    des   besprochenen 
Krankhcitsbildes    zu    beobachten  Gelegenheit   hatte,    der  wird   aus   der 
allgemeinen  Ausbreitung,  ans  der  Hchwäche,  Hinfälligkeit  und  Abmager- 
ung des  Kranken,    aus  der  intensiv- dunkeln  Pigmentirung,    so  wie  aus 
Ldem  Umstände,    dass   bei   einem  solchen  Pemphigus  ein   im  Verhältniss 
H^cum  Eczem    nur  geringes  Nässen  nnd  Jucken  stattfindet,    so  wie  dasg 
Hdie  Infiltration  der  Haut  gänzlich  mangelt,  die  Diagnose  des  Pemphigus 
Hs^^u  stellen  vermtigen. 

^  Leicht  dagegen  wird  <lie  Uüterscheidung  sein  zwischen  einem  Pem- 

I     phigus  non  syjihiliticus   und  einer  durch  Syphilis  bedingten  Blasenerup- 
Kilon.    Denn  der  Inhalt  der  Blasen  des  syphilitischen  Pemphigus  vertrock- 
pilict    zu   dicken  Borken,    welche    beim    nicht    syphilitischen    fehlen    und 
hi^khstens   durch    schwache,   gelbliche  ISchnppengrinde   angedeutet   sind. 

I Weiters  befinden  sich  unter  den  Krusten  des  syphilitischen  Pemphigus 
mehr  weniger  tiefe  Geschwüre^  beim  nicht  syphilitischen  Pemphigus 
fehlen  diese*  Nur  beim  ersten  Blasenausbruche  wäre  es  mnglich,  den 
eiyphilitischen  Pemphigus  mit  einem  nicht  syphilitischen  zu  verwechseln, 
da  im  Beginne  der  Entwicklung  weder  Borken  noch  Geschwüre  vorhan* 
den  sind. 
llel»rigens  machen  wir  auf  das  beim  Pemphigus  acutus  Angeführte 
1  aufmerksam,  wo  wir  sagten,  dass  nicht  nur  bei  Pemphigus,  sondern 
Hauch  bei  anderen  Hautkrankheiten  ausnahmsweise,  oder  durch  Zusam- 
■  mcufliesscn  gewöhnlich  getrennt  stehender  Efiloreseenzen »  blasige  Pro- 
Hmptionen  erscheinen  k(>nnen,  z.  B,  bei  Variola  und  Varicella,  bei  Herpes 
■Iris,  Urticaria,  Erysipel  etc. 

H        §.  4C><J.    Prognose.    Welchen  Ausgang  der  Pemphigus   in   jedem 
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etn^eliiei)  Falle   Dehmeo  werde,    lä^sst  sich   boi  Be^nii    der 

nicht  be^liiumen.    Im  Allgeiiieiaeü  werden  prall  ge8pannt€   Blasen, 

sie  in  nicht  zu  grosser  Menge  vorhanden  sind,  bei  neberlosem  Zu 

an  einem  in  Jahreo  nicht  zu  Rchr  vorgerückten  oder  Dicht  berabf^ek^ 

menen  Individuum  als  gUnstige  »Symi>tome  des  V        ' 

»ein:   wMhreod  gegcntheilig  in  |2:rosser  Anzahl  s^ 

ni;i  isen  an  Jllteren  \\  n,  mit  w^  fic 

A|)j  lust,  Verfall  der  Im  ir  dir  iin,:;         ^ 

CaeteriB  paribus  ist  weiter«  ein  Pemphigus ,  der  ooch   wenige  Empti 

Paroxysmen   durchgemacht  hat,  minder  gefubrlich   al»  ein  solcher^ 

schon  längere  Zeit  gedauert  hat. 

Daraus  ergibt  sieb,  dass  wir  bei  den  unter  den  Namen  Pempb 
benignus  und  hystericua  anfgei'Ubrten  Formen  eine  gllööligere  VorÜ 
saze  stellen  können,  als  beim  PempbigU!^  iuliaceupt.  Im  AUgentl 
jedoch  wird  m  gcratbeü  sein^  bei  jedem  Pemphigus  eine«  früher  i 
später  cintreteuden  ungüü«tigen  Ausgringes  gewärtig  za  «ein,  aooni 
zUglich  der  Prognose  sich  sehr  reservirt  zu  halten. 

§.  45L    Therapie.     Da  die  Autoren   bezüglich  der  Aetiologie 

Pemphigus  diversen  Anschauungen  huldigten»  waren  auch  be^reiilidii 

weise  die  gegen   diese  Krankheit   vorgeschlagenen    und    angewendetei 
Heilmittel  mannigfacher  Art.  Trotzdem  aber  ist  es  bisher  nicht  gelon, 
ein  Mittel  ausfindig  zu  machen ,    welches  sich  als  fähig  ermesco 
die  Fortschritte   der  Pemphiguskrankheit  zu  hemmen    nnd    neneo 
brttchen  vorzubeugen. 

Diese  wenig  befriedigende  Beobachtung  wurde  zu  allen  Zeiten  g^ 
macht. 

Wir  finden  z.  B.  in  Jos.  Prank's  Werke  *)  hierüber  fol^nde  lic- 
inerkenswcrthe  Stelle:  ^Ich  habe  harntreibende,  Stuhlgang  belbrderDde, 
scharbockwidrige  Mittel,  das  Stiefmütterchenkraut,  künstliche  GescIiirSft, 
Einimpfung  der  Krätze,  EinrcibuDg  von  Oel,  stärkende,  nervüse  MttH 
Mineralfiäuren ,  vorzüglich  Salpetersäure,  Bäder  aller  Art,  SchwdUt 
Quecksilber,  Borsäure  Soda,  Kalkwasser,  Kali,  Soda,  Milch,  thiüriscr 
und  Pflanzendiät  und  vieles  Andere  gegen  die  Blaseokrankbeit  zu 
gezogen,  aber  Alles  vergebens.  Manche  rühmen  das  Eisen,  Andere  di 
AderTass  und  Einige  die  Kälte.  Die  beste  Behandlunggwoiae  d 
Blasenkrankheit  ist,  sie  unberührt  zu  lassen.  Alle  Soi 
und  Kunst  für  die  gleichzeitig  einfache  Blasenkraukbeit  be8teht  w« 
in  der  ÜaiTeiehung  von  Mitteln  als  in  der  Anordnung  eines  z 
massigen  Verhaltens  und  Bewahrung  des  Kranken  vor  Allem, 
ihm  schädlich  sein  könnte.  Ohne  Zweifel  ist  es  auch  etwa^  Vergeb- 
liches nach  einem  Specificum  zu  suchen,  weshalb  man  nach  den  aOge* 
meinen  Anzeigen  verfahren,  und  am  meisten  die  Zufalle  za  erleichten 
suchen  muss.^^ 

Zu  diesem  in  der  älteren  Medizin  gefundenen  Aussprach  ftlgea  wir 
die  Aeusserung  des  erwähnten  Dr,  Hertz  aus  seiner  Arbeit  tlber  Pen- 
phigns  chronicus  hinzu,  die  da  lautet:  „Je  mUchtiger  eine  Krankbeb 
allen  ärztlichen  Bemühungen  Trotz  bietet,  desto  zahlreicher  sind  aach 
die  Mittel,  welche  zu  deren  Beseitigung  empfohlen  sind.'*  . 
eigentliches  Specificum    existirt   nach   den   besten  Beobachtuagon  niehl 


1)  Die  tliintkrankheiten  etc.  1.  c.  3.  Hieil  pag.  101. 
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tintl  muH8  (larcun  die  eigentUcbe  ßebandluag  gegen  die  bervDrragecdHten 

SyniptoDie  gerichtet  sein*** 

Hclion  in  dem  raehrfaeh  erwähnten,  im  Jahresbencütc  von  1^43  ver- 
(iffcnttieliten  Aufsätze  nber  I'emphigUH  ' )  habe  ich  meine  damah  zwar 
noch  nicht  reichen  Erfahrungen  Uh(!r  die  Therapie  dieser  Krankheit  mit- 

Eetheilt,  aber  es  geht  ans  denselben  hervor»  dass  weder  Uiaretiea  noeh 
iraHtica,  weder  tonisirende  Mediramente,  als  Amaricantia,  China,  Säuren, 
Doeb  eine  volle  Diät  mit  Wein  zur  Heilung  des  Pemphigus  fllbrt*  Und 
wenn  ich  jetzt,  nach  einem  Zeitraum  von  32  Jahren,  mich  llber  die 
Geltung  der  damals  getbanen  AeuB^erungen  anssprecben  soll,  so  kann 
icb  nicht  anderö  als  sie  nach  jeder  Richtung  bestätigen. 

Denn  auch  heute  noch  kenne  ich  kein  inneres  Mittel,  das  Hieb 
gegen  Pemphigus  bewährt  bülte.  Nicht  nur  die  frtlher  erwähnten,  son- 
dern auch  die  von  m  vielen  Anderen^  namentlich  den  engÜHchen  Aerzten 
und  von  den  Dmitscbcn  (Veiel,  Lebert,  Plieniuger)  empibhlenca 
Arzneien  (Arsenik,  Judkali-  und  Eisenpräparate;  der  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Gebrauch  von  Mineralwässern,  oe^onders,  nach  Oppolzer's 
Angabc,  des  Karlsbader  MUljlbrunnens,  eben  so  die  Säuren,  Salz-  und 
Essigsäure,  nach  dem  Vorschlage  von  Rayer,  welcher  durch  die  fort- 
gesetzte Anwendung  von  Sebwcicl-  und  Salpetersäure -Limonaden  Heil* 
un^  erzieh  haben  will,  und  die  von  Bamberger  ans  dem  Grm*de  em- 
pfulilen  werden'  damit  das  angeblich  im  Blute  der  Pemphiguskranken 
vi>rhandene   Ammoniak    ncutralisirt   werde)  baboo  sich   gegen  Pem- 

phigus meiner  Erfalirung  nach  unwirksam  gezeigt. 

Wir  können  demnach  mit  gutem  Grande  sagen,  dass  wir  kein  in- 
nerliches Mittel  zur  Heilung  dos  Pemphigus  kennen. 

Wo  es  uns  gelang,  eine,  wenn  auch  nur  momentane  Venuindcrnng 
und  Enffernuog  der  Blasen  zu  bewirkeu,  also  eine  scheinbare  Heilung 
des  Pemphigus  zu  Stande  zu  bringen,  dort  haben  wir  diesrn  Effect  immer 
nur  durch  ürtliehe  Mittel  erzielt  Aber  auch  da  nur  leider  in  einzelnen 
Fällen,  und  ohne  dass  tine  specielle  Indication  für  das  eine  oder  andere 
Mittel  hätte  ermittelt  werden  können,  auf  rein  empirischem  Wege.  Wir 
haben  nämlich  die  Beobachtung  gemacht,  das»,  während  eine  Potenz, 
fs.  B.  das  kalte  Wasser,  oder  der  Theer,  bei  einzelnen  Individuen  aut- 
Jaillig  günstig  wirkte,  bei  anderen  Kranken  das  Gegentheil  sieh  heraus- 
stellte. Wir  waren  also  genuthigt,  in  einem  jeden  Palle  im  .Allgemeinen 
zwar  sjniptoinatiseb  /u  verfahren,  aber  gewissermassen  doch  die  Reihe 
der  Versuche  aut's  Neue  immer  wieder  zu  beginnen,  um  zu  ennilteln, 
in  wie  ferne  das  eine  oder  andere  Mittel  oder  Verfabrcn  sich  heilbringend 
erweisen  wUrde* 

Wollen  wir  dicsciljcn  der  Reihe  nach  anfuhren,  so  wäre  zuerst  des 
kalten  W' assers  Erwälmung  zu  tbun.  Wir  haben  dasselbe  theils  inGe- 
ütalt  von  Bädern  und  Uoueben,  theils  von  llm^chlägen  längere  Zeit  hin 
durch  versucht,  und  in  einigen  Fällen  freilich  erst  nach  mehrmonatlichem 
Gebrauehe  der  hvdrtjpatbisrhen  Heilmethode  Genesung  erzielt.  W^ir  wen- 
deten kalte  Umschläge^  Einhüllung  in  nasse  Ttleher,  eudlieh  auch  leichte 
Rcgendouchen  an. 

In  anderen  Fällen  versnehten  wir  laue  Bnder,  die  von  Manchen 
nicht  gut  vertragen,  von  Anderen  vollständig  refUsirt  wurden,  indem 
unter   ihrem   Gebrauche    die   Blasenmengo   sich  vermehrte«     Wir  setzen 


i)  Med.  Jahrbücher,  1842.  HeptemVerhea,  pag.  322. 
8p«o.  Futh,  n.  llierap,  Bd.  Ill,  2.  Aufl. 
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tleh/a  und  Kafiotl,  RmitiLfiukkbeiteii. 


l  i_n  I  nsi  ir-jji     j^jn 


die^^en  laaen  Bädern  Klcic,  Kali  eactstteam  (SO  errammf^) ?  ffiMi]sr?#}*»l! 
iftt    (lO   ^-ramnieKi  za    nod   erziehen    ^ 
vcnirdneten    wir   aucb   Theerliüder. 
Weise    aiigewcDdet   wurdeo,    dM»s   mit  f^mta   i; 
oder  Ul  fagi  der   Peinpliigiigkranke   aii  der  gaL...  •,   ..... 
Blrichen  in  das  Bad  greseizt  wurde,    tti  welcliem  er   f^lch 
de»  Tage«  10  —  14  Strinclen,    oder  Tag   und  Nacht   ananteri 
tiiclt.      Die    ersten    FCiDpiiiÄeliingeo    mit   Theer    erregten    dem    Kranka 
allerdiDfcw    einigen  S  der    n 

nicht   sehr    heftig    ;;  '.    Je    J 

gesetzt  wurden ,    desto   iDehr  traten  -    und 

der  von  der  Kpidermi«  entkleideten   i  Hau[>  iil 

es  heftige«  Jiieken  (PempliigUH  prurigino.snsj,  welches  uos  zani  üeorauc* 
der  Tbeerhäder  anitnirtc  und  anch  vollständig  befriedigte.  Kit  ^li 
wir  unangenehme  Folgen  von  dieser  Behandlang,  obwohl  wir  Ait^t 
nicht  nur  bei  reniphigu«kranken ,  «ondern  anch  bei  ancleren  chrnni«cli 
Hautkrankheiten,  insbesondere  Psoriasis,  vielfaeh  durchgeführt  haben 

Continuirliche  Bäder  haben  wir  in  mehreren  Fällen  von  l*cmpliifrm 
mit  Vortheil  gchraneiit,   und  zwar  blieb  in  einem  Falle  der  Pemt^tiT^rr.^ 
kranke  zuerst  lOOTage  und  Nächte  ununterbroeben  im   Bade  li 
Ausnahme  der  zur  Deifaecation  nothwendigen  Zeit    Dreiviortel  JaL, 
recidivirte    bei  diesem  ludividnum  der  Pemphigus,    woraof  er  109   i 
und  Nächte   im    contiuuirlichcn   Bade   verlebte.     Dieser    Kranke    w 
vom  Pemphigus  geheilt. 

In  den  ersten  Versuchen  glaubten  wir  ans   Doeh   eines    hr 
Apparaten  hiezu  bedienen  zu  müssen,    welchen   wir  zuerst   in  n 
Wiener  med.  Ztg.^  Jahrg.  1861  Nn  4^1  au«führlieh   beschrieben   wnd 
gebildet  haben,  und  dessen  ich  sowohl  bei  Bcöprecbung  der  Variola 
auch  der  Verbrennungen  erwähnte. 

Gegenwärtig    benutzen  wir   neben   diesem  Apparate   auch   noch 
wohnliche  Badewannen  grosserer  Dimension,  in  welche  wollene 
und    Hos^baar  -  Kissen    zur    bequemeren    I^>age   des    Kranken    gebracÜ 
werden. 

Zu  den  l  e.  gemachten  Mittheilungen  llber  contiuuirn  ler  wÄrf 

jctÄt,  nach  einem  Zeiträume  von  13  Jahren  nur  nnch  hin  t^n.  da 

wir  uns  derselben  bei  verschiedenen  Krankheiten  mit  gutem  fclrfolg  bo 
dient  haben»  und,  wenn  es  uns  auch  nicht  gelungen  ist,  alle  im  con 
tiouirlichen  Bade  behandelten  Kranken  von  ihren  schweren  I-eifien  im] 
heilen,  so  haben  wir  Jedem  die  schmerzhaften  Emptindungen  geminde 
und  Niemandem  geschadet. 

In  Fällen,    wo  weder  kürzer  dauernde,    noch   cont-  i 

von  den  Pemphignskranken  vertragen  werden,    ist  es  i, 
durch  die  Blasenbildung  verloren  gegangene  Epidermis  und  <ieu 
des  Schutzes  tUr  das  Coriura   durch   eine  anderweitige   künstliche 
zu  ersetzen.   Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sieh  entweder  der  pulverig 
Substanzen  bedienen,  des  Pulv.  amyli  tritici,  oder  sem,  lycopodii,  «de 
carbo  ligni  tiliae,    Pulv.  salviae  etc.   oder  fettiger  Mittel,    die  man  aa 
Lappen  streicht  in  Gestalt  von  Salben,   wozu  wohl  jedes  Unguent,em 
facbe  Axungia  porci  oder  Spermacet,    desgleichen  auch  zink*    and  blei^ 
haltige  Salben  benutzt  werden  kiinnen. 

Es  ist  mir  wohl  bekannt,  dass  viele  Aerzte  gegen  die  Anwendnug^ 
von  Bleimitteln  in  Fällen  von  ausgebreiteten  Epidermisverlasten  eifcmt| 
indem  sie  meinen,  dass  hier  eine  Aufsaugung  dos  Bleis  und  Bleivergiftan 
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eintreteD  könne.  Indessen  —  „alle  Theorie  ist  graa^.  Ich  habe  in  ge- 
wiss mehr  als  1000  Fällen ,  von  theils  Pemphigus ,  theils  Eczem,  thcils 
Verbrennungen,  wo  Epidennidalverluste  auf  sehr  grosse  Strecken,  ja 
tlber  die  ganze  Hautoberfläcbe  sich  erstreckten,  mein  Ungu.  diachyli 
anf  Lappen  gestrichen,  auf  die  excoriirten  Stellen  applicirt,  ohne  je  die 
Spur  von  Bleiintoxication  beobachtet  zu  haben,  obwohl  mehrere  dieser 
Kranken  die  Salbe  monatelang  ununterbrochen  auf  ihrer  Haut  trugen. 

Das  von  einigen  Aerzten  empfohlene  Collodium,  sowie  das  auch 
hie  und  da  vorgeschlagene  Traumaticin  (Guttapercha  gelöst  in  Chloro- 
form) möchte  ich  dagegen  durchaus  nicht  empfehlen  und  zwar  das 
Collodium  nicht,  weil  die  gebildete  Collodinmsschichte  bei  fortdauernder 
Seeretion  von  den  Wundstellen  her  emporgehoben  und  weggeschwemmt 
wird;  das  Traumaticin  endlich  eben  so  wenig,  weil  ihm  einerseits  das 
gleiche  Schicksal  droht,  und  es  andererseits  Entzündung  und  Schmerz 
veranlasst 
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§.  452.     Wenn  wir   hier   dieseo  KrankliciUnatiien    atn   Uth 
eincH  1  '    4  n  Kapitels  Inn^lellcn  und  einer  bes^      !  '"rück 

UDg  nii  ii|   HO  peschielit  *3ic8  kcineswe^H  in 

die  berirt^^bcüde  AuMicbt  ?,u  Kanctionin*ii,  als  gäbe  es  c 
li tische  Ilautkraukbeil,  zu  deren  Bezcicbnorig  nmn   • 
Rbypia  (von  ^fn^ti^-sorde«- Schmutz)  bcnotbi|2:eu  würde,   h^n  int  imG^ 
theile  laeine  Abiiicht    hier  den  Bewein   zw    liereru,    da**«  e.s    ein*» 
nicht  sy  philitiHche  Hautkrankheit  gar  niebt  g^iebt,  and  duM  i 
onter  dem  Namen  Rupia   aufgelulirten^    nicht    aypliiliti^cbet] 
viel  richtiger  ttodern  zu  benennen  wären. 

Blättern  wir  in  den  Werken  unserer  Vorlahreo,  so  fir 
in»  Alterthume  norb  iiu  Mittelalter  bei  irgend  einem   med!/  uÄÄ 

den  Namen  Kupia   als  Bezeichnung   einer   besonderoo    Krankheit, 
auch  nur  die  Be«chreibong  einer  speeicUcn  Hautaffection,    die  dem 
Bäte  man  als  Rupia  beHclrriebeneu  Bilde  entsprechen  wtlnle-     Ja 
Lorry,  welcher  von  Rayer  als  Derjenige  eüirt  wird,  der  den  Aitfxlr 
Rupia  zuerst  gebraucht  haben  hoII,    hat  ihn  nicht    iu    dtrsiem  Siooc 
nützt.    Lorry  sagt  nändieh  bei  Gci        '  iner  Ah!   .     *'  :!t^ri 

Geschwüre:    hörnt  mepp  cutis  cr^  ^{fis   et  U'ß 

seae  nnttno  iwcipiinfthm^),  welche  Stelle  olTcnbar  von  11*4 yer  iiiehl 
gltlcklieh  UberKctxt   worden  int,    indem   er    „rnpinnr*    (gen,  pt  v 
tlir  synonim  mit  Kupia  genommen  bat 

Auch    in  Pleneks  und  Willan«  bekannten  Werken    find 
diese  Bezeichnung  nicht,    und   erst   bei  Batemao  be^efroen  wirj 
VL  Ordnung^    Vcsiculae,    in    der   Gesellschaft    von    Varicella,    '^ 
Herpes,   Miliaria,    Eczema  und  Aphtha  auch  einer  Krankbcitj^rur 
mit  dem  Namen  Rupia  belegt   und   von  Bateman    auf  fnlgende 
detinirt  wird: 

,,Eine  Kruption  liacher,  gCHonderter  Bläschen  mit  leicht  enlxB 
ter  liat^is,  welche  eine  eiterige  Flüssigkeit  enthalten  und  Borken  bil( 
die  sich  bisweilen  in  konischer  Form  anhäufen,  leiclit  abgcrieboo 
und  sich  bald  wieder  erzeugen/* 

Schon  in  dieser  Delinition  liegt  unseren  Begriffen  nacb^  die  \ 
den    Worten   nBliiKchen"    und    ,,eiterige   Fllls^igkeil'*    verbin '- 
Contradietio;  und  das  Einzige,  was  hier  als  charaktcristiüfteh  z' 
fen    und  zu  beachten   wäre,   liegt  in  der  AnftShrung  der  ,,koiiiictil 
ßorke*\ 

Eben   so  wenig   ist  die   Bäte  man 'sehe   Eintbeilung   r  i^ü 

eine  simplex,   prominens   und   escharotica  (welche   i 
er  aut  plate  53  und  M  abbildet)  genügend  ebarakterisirt    oder  gcrechl- 
fertigt,  und  es  erhellt  aus  derselben  fllr  uns  keineswegs  die  ^-'-^tJ'wr^dif^ 
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neben  den  übrigen  Hautkrankheiten  noch  eine  Rupia  non  syphi- 
itica  aufzuatellcn/ 

Schon  die  Zeitgenosseu  Batemau's  sprachen  sich  gegen  die  Sy^tc* 
li^iruiig  einer  gesonderten  Hautkrankheit  unter  dem  Namen  Kupia  aun, 
rie  Sara.  Pluinbe*),  Alibert^),  Biett,  indem  eie  anführen,  ^,das8 
unmöglich  .sei,  einen  IJutenscnicd  zwischeo  Rupia  und  Eetbynia 
aachzuweiBcn.  Dennoch  haben  die  späteren  und  zum  Theilc  noch  jetzt 
[lebenden  euglisehen,  französischen  und  deutschen  Autoreu  beinahe  un- 
verändert sowohl  die  Definition  als  Erntheihing  der  Rupia  nach  Bäte- 
lan  in  ihnn  Workou  wiedergegeben» 

Lesen  wir  darüber  bei  Jon,  Green  ^),  Todd  Thomson,  Fox 
ad  Hillier,  ho  finden  wir  bei  Allen  bis  zu  den  jüngst  f  iiSö5)  er- 
i*rhrcnenen  Werken  die  Exiatenz  der  Rupia  ah  über  allen  Zweifel  erhaben 
darget«lrlltt  und  die  Autoren  allenfalls  nur  darin  versehiedcner  AnHicbt, 
jb  die  Rupia  unter  die  KhxM^e  der  buHae»  vosieulae  oder  puHtulae  zu 
^tellon  sei^  aud  ob  man  2  oder  H  Specics  derselben  annelunen  mtiase. 
{Selbst  Er  WiUon  hat  in  der  ersten  Auflage  seinem  Werke«  (pag.  I4'i, 
^.london  ISW)  noch  die  Rupia  dem  Pemphigus  angereiht  und  sie  dem- 
mch  al8  bulloi^e,  nicht  syphüitiKche  Hautkrankheit  be.sehrio.hen.  Aber 
tieit  jener  Zeit  hat  auch  VVilson  <lie  Erfahrung  gemacht,  das»  nur  8y- 
phili«  jene  eigcnthUndichen  Fonncn  bedinge,  die  durch  ihre  ki>ui«chen 
Jorken  von  allen  übrigen  lUiulichen  Bildungen  sich  wesentlich  unter- 
icbciden,  und  das«  unter  dio^en  Borken  ausnahrasloM  eine  uleeriise  Zer- 
Rt(lrung  der  Haut  Ktatlfindc.  Wilson  bat  nicht  versäumt,  in  der  neueren 
Luflagc  seines  Werkes  (London  lSü3j  pag.  4%)  seinen  früheren  Irrthnm 
iclbst  zu  currigiren. 

Auch  bei  den  franztWachen  Autoren:  Cazenave  nnd  Schede!*), 
üibcrt*),  Chausit®),  Dcvergie^),  Ray  er*)  cte,,  mit  einziger  Aua- 
tiahmo  von  D u  c  h  e n  n c •  D  u p a rc  (welcher  der  Rupia  nur  bei  Gelegen- 
iieit  des  Ecrhyma  erwähnt,  und  sie  demnach  nicht  aU  eine  eigen- 
Ibttmliehe  Hautkrankheit  angesehen  wissen  wiHj,  finden  wir  eine  fa^t 
^leichlanti'nde  Dertuition  der  Rupia.  Nach  diesen  Autoren  ist  diese 
Xrankbcit  ebarakterisirt  durch  ,, kleinere  oder  grosssere  einzelstehende, 
ibgcplattctc  BlaHcn,  welche  erftlllt  sind  mit  einem  bald  serösen,  bald 
>urulcnteii»  manchmal  schwärzlichen  FInidum,  weh*hes  sich  in  dicke 
irusten  umwandelt ,  und  unter  welchen  mehr  weniger  tiefe  Ver>ichwär- 
mgen  zum  VHrsrhein  kommen'^ 

'  Den  eifrigsten  Vcrtheidiger  der  Berechtigung  der  Rupia  sehen  wir 
in  Rayer.  Er  behauptet,  diiss  diese  Krankheit  in»  r.anzcn  häuHger 
vorkomme  al-*  der  Pemphigus,  uml  wenn  sie  den  Aerzten  nicht  in  dem 
taassp  bekannt  wäre,  so  rühre  dies  daher,  das«  hier  die  Blasen  nie 
lo  zahlreich  erscheinen  nnd  bald  mit  Kruntcn  sich  bedecken,  so  da«« 
lie  Chirurgen  nie  unter  dem  Nan»en  der  atonischen  Geschwüre  bescbrio- 
ben  haben.    Kay  er  behauptet  ferner »  dass  die  abgeflachten  Blasen  der 
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Rupia,  welche  ein  trübes  Fluidum  enthalten,  nicht  venyechsclt  werden 
können  mit  den  grossen,  vorragenden  und  mit  durchscheinender  FlUgsig- 
keit  gefüllten  Blasen  des  Pemphigus.  Eben  so,  dass  die  gefaltete,  dicke, 
oft  weit  vorstehende,  den  Austemschalen  ähnliche  Borke  der  Rupia 
leicht  zu  unterscheiden  sei  von  den  blätterigen  Schichten  des  Pemphigus. 
Ferners  unterscheide  sich  die  Rupia  ganz  gut  von  dem  Kctbyma  durch 
die  primäre  Blasenform  gegenüber  der  pustulösen  des  Ecthyma  aod  es 
könne  endlich  nur  dann  eine  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  sich  er- 
geben, wenn  man  gleichzeitig  an  einem  und  demselben  Individuum  Et- 
florescenzcn  des  Ecthyma  und  der  Rupia  vorfinde. 

Von  den  deutschen  Schriftstellern  hat  Rieckc  *)  keine  eigenen 
Beobachtungen  mitgetheilt,  sondern  nur  jene  der  Franzosen  und  Eng- 
länder wiederholt.  Er  neigt  sich  mehr  zu  den  Ansichten  Aliberfs  z\n 
zu  jenen  von  Ray  er.  Auch  G.  Simon  ^)  spricht  weniger  aus  eigener 
Erfahrung  über  Rupia,  sondern  beschränkt  sich  auf  die  Rccapitulation 
fremder  Meinungen  und  sagt  hiebei:  „Zuerst  ist  es  uns  bekannt,  da$s 
Rupia  in  Folge  secundärer  Syphilis  entstehen  könne.  Manche 
glaubten,  dass  die  Rupia  immer  syphilitischen  Ursprunges  sei, 
was  jedoch  von  Anderen  gelängnet  wird,  indem  sie  dieselbe  auch  noch 

bei  nicht  mit  Syphilis  behafteten  Personen  gesehen  haben  wollen'' 

„Einige  Schriftsteller  meinen,  dass  die  Rupia  als  eine  Modification  des 
Pemphigus  zu  betrachten  sei'',  welcher  Ansicht  aber  Simon  eben  so 
wenig  beitritt,  als  der  Behauptung  von  Fuchs,  dass  der  Ausschlag  stets 
von  Scröphulose  herrühre.  Letzterer  stellt  nämlich  die  Rhypia  unter 
seine  15.  Familie,  die  er  Scrophulosen  nennt,  in  die  3.  Gattung  (Schmntz- 
grind,  Schmutzrufe),  will  aber  von  den  Bäte  manischen  Arten  bloss  die 
Rupia  Simplex  und  die  nromincns  hicher  gerechnet  wissen,  während  er 
die  Rupia  escharotica  gleichbedeutend  mit  Pemphigus  infantilis  s.  neo- 
natorum malignus  unter  dem  Namen  Pacdophlysis  escharotica  in  die 
12.  Familie  der  Chymoplanien  einreiht. 

§.  453.  Aus  den  erwähnten  geschichtlichen  Daten  geht  nun  un- 
zweifelhaft hervor,  dass,  seit  Bateman  mit  der  Schaffung  einer  neuen 
Krankheit  unter  dem  Namen  Rupia  begonnen  hatte,  zahlreicnc  Aerzte 
sich  seiner  Ansicht  angeschlossen,  aber  dass  auch  von  Anderen  gegen- 
theilige  Ansichten  geltend  gemacht  worden  sind.  Während  also  die 
Ersteren  mit  Bateman  behaupten,  es  gebe  eine  eigenthümliche  mit 
Blasen  oder  Bläschen  oder  Pusteln  beginnende,  nicht  syphilitische  Haut- 
krankheit, die  sich  besonders  durch  Bildung  hervorragender  Borken 
auszeichne,  betrachten  Andere  das  Vorkommen  hoher,  konischer  Borken 
entweder  au  und  für  sich  als  gar  keinen  Charakter  irgend  einer  Haut- 
krankheit, indem  sie  solche  Borken  nach  vorausgegangenen  Pustel-, 
Blasen-  und  GeschwUrsbildungen  beobachteten;  während  ein  anderer 
Theil  der  Autoren  die  Rupia  als  Bezeichnung  für  das  blasige  Syphilid 
wählen  und  dagegen  den  Pemphigus  syphiliticus  entweder  ganz  in 
Abrede  stellen,  oder  die  Rupia  syphilitica  neben  dem  Pemphigus  syphi- 
liticus gelten  lassen. 

Ich  will  nur  noch  hinzuftlgcn,  dass  es  allerdings  richtig  ist,  da^s 
die   durch  Syphilis  bedingten  blasigen  Hautkrankheiten   eigenthümliche 
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GestaltQDgeD  darbieten,  nämlich;  die  Blasen  enthalten  nicht  so  wie  bei 
Pemphigus  non  syphiliticus  ein  durchscheinendes,  wenig  coagulirbares 
Fluianm,  sondern  im  Gegentheile  ein  sehr  gerinnbares,  das  zu  dicken 
Borken  eintrocknet.  Unter  diesen  Borkendecken  entwickeln  sieh  immer 
wieder  neue  Exsudationen,  die  sich  tbeils  an  die  untere  Fläche  der 
Borke  anlegen,  sie  von  unten  gegen  oben  verdicken  und  vor  sich  her- 
drän^en,  theils  auch  die  Euidermidalumgebung  der  Borke  unter- 
miniren,  wodurch  sich  ein  aie  Borke  ringförmig  umgebender  Blasen- 
wall formirt.  Dieser  letztere,  der  Blasenwall,  welcher  eine  mehr 
weniger  konische  Borke  allseitig  umgibt,  bildet  das  eigent- 
lich Charakteristische  einer  Rupia. 

Ftlr  die  Bildung  solcher  Borken  ist  allerdings  vorwiegend  bei  Sy- 
philis Gelegenheit  geboten,  indem  der  lange  persistirende  ulceröse  Vor- 
gang  und  die  lentescireude  Eitersecretion  statt  die  alte  Borke  wegzu- 
schwemmen, zur  Verdickuuff  der  letzteren  von  unten  her  beiträgt. 

Allein  es  ist  zu  bemerken,  dass  auch  bei  Hyphilis  die,  Rupia  ge- 
nannte Erscheinung,  die  Borke,  nur  ein  sccundäres  Erankheitsproduct 
und  nicht  das  Erankbeitssymptom  darstellt,  mit  dessen  Entfernung  erst 
das  letztere,  das  charakteristische  Geschwür  zu  Tage  liegt.  Es  wäre 
demnach  richtiger,  auch  für  die  Syphilis  den  specifischen  Namen  Rupia 
fallen  zu  lassen,  und  vielmehr  auf  das  Grundsymptom,  das  ulceröse 
Syphilid,  die  Nomenclatur  zu  beschränken. 

Für  die  nicht  syphilitisclien  Hautkrankheiten  will  ich  aber  schon  an 
dieser  Stelle  die  Rupia  als  Bezeichnung  für  eine  besondere  Krankheits- 
form zurückweisen,  indem  ich  nur  die  Bezeichnung  der  Krankheitsform 
für  gerechtfertigt  halte,  welche,  wie  Ecthyma,  Geschwüre,  zur  Borken- 
bildung jeweilig  Veranlassung  gegeben. 
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Durch   Blutaustritt    bedingte    Hautkrankheiten. 
Haemorrhagiae  cutaneae. 

Bearbeitet  von  Dr.  Albert  Reder, 
k.  k.  RegimeDtsarzt  und  a.  o.  Professor  an  der  Josephs -Academie. 

Im  Einvernehmen  mit  dem  Autor  redigirt  von  Kaposi. 

§.  454.  Der  Geßissrcichthnm  der  Haut,  die  Zartheit  der  Capiilaren, 
die  oberflächliche  Lage  des  feinen  Gefässnet/e«,  das  allen  äuKseren  Eiu- 
flUssen  ausgesetzt  ist,  sind  die  Momente,  welche  das  häufige  Vorkommen 
von  Extravasaten  im  Cutisgewebe  bedingen. 

Die  Extravasation  ist  durch  so  bestimmte  Merkmale  gekennzeichnet, 
dass  die  durch  sie  bedingten  Erkrankungen  der  Haut  eine  natllrliche 
Gruppe  bilden.  Aber  das  Extravasat  combinirt  sich  zuweilen  mit  anderen 
pathologischen  Prozessen,  besonders  häufig  mit  Entzündung. 

Die  intensivsten  Einwirkungen  des  Pockencontagiums  können  den 
Ausbruch  von  Purpuraflecken  bedingen,  Extravasate  begleiten  pemiciüse 
Fälle  von  Scharlach  und  Masern,  und  bilden  bei  anderen  Lxsudativ- 
prozessen,  wie  bei  Erythema  contusiforme  eine  wesentliche,  nie  fehlende 
Erscheinung.  Dadurch  wird  es  schwierig,  diese  Klasse  von  der  vorher- 
gehenden scharf  zu  trennen,  und  einzelne  schon  geschilderte  Krankheiten 
müssen  hier  abei-mals  erwähnt  werden. 

§.455.  Geschichte.  Schon  Hippocrates  erwähnt  der  Petechien: 
^exanthemata  iis,  (|uae  culicum  morsibus  oriri  solent,  simillima'^.  Wir 
finden  ferner  in  den  hypocratischen  BUcheni  eine  Stelle,  wo  von 
einem  gefährlichen  Zusammcntreflfen  des  Nai>enblutens  mit  ^schwarzen 
Entleerungen"  die  Rede  ist,  was  auf  die  Kcnntniss  des  morbus  hae- 
morrhagicus deutet,  doch  geschieht  von  einer  Erkrankung  der  Haut 
gleichzeitig  keine  Ei-w^älinung. 

Auch  jene  Stelle,  wo  es  heisst:  „Oriuntur  autem  Leuce  e  maxime 
lethalibus  morbis,  velut  quae  morbus  phoeuiceus  dicitur"  wurde  auf 
Haemorrhagie  bezogen.  Wedel  (1702)  hielt  den  morbus  phoeuiceus 
für  ein  bösartiges  Fleckfieber.  Leuce,  das  wie  Alphos  ziemlich  unbe- 
stimmt llir  manche  Veränderungen  auf  der  Haut  gebraucht  wird,  sollte 
die  Bezeichnung  für  Purpuraflecken  sein.  Rosen  bäum  und  Bären- 
sprung widersnrcchen  dieser  Ansicht  aufs  bestimmteste. 

Auch  bei  aeu  römischen  und  arabischen  Schriftstellern  finden  wir 
keine  genaueren  AuskUufte.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  schenkte 
man  den  haemorrhagischen  Erkrankungen  der  Haut  erst  im  Beginne  des 
16.  Jahrhunderts,  als,  fast  gleichzeitig  mit  der  Syphilis,  der  öeorbut  in 
Thüringen  und  Sachsen  epidemisch  auftrat.  Hatte  man  kurz  vorher  alle 
Hautkrankheiten   vom  Aussatz  abgeleitet,   so  brachte  man  sie  jetzt  in 
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Zusammenhanff  mit  Syphilis  oder  Scorbut,  von  denen  man  kennen  ge- 
lernt hatte,  dass  sie  Veränderungen  auf  der  Haut  hervorzurufen  im 
Stande  seien. 

Fe  melius  beschrieb  zuerst  die  spontan  auftretenden  Petechien 
f Purpura),  entscheidend  aber  waren  erst  im  Beginne  des  18.  Jahrhun- 
aerts  die  Arbeiten  Werlhoffs  und  seiner  Zeitgenossen  Behrends  und 
Zell  er.  Ersterer  beschrieb  unter  dem  Namen  y,morbu8  maculosus  hae- 
morrhagicus" die  fieberlose  und  febrile,  die  einfache  und  mit  Blutungen 
combinirte  Purpura,  erwähnt  ihr  Auftreten  bei  der  Variola  und  anderen 
Krankheiten,  und  empfiehlt  l)ereits  Säuren  im  Beginne  und  China  in 
der  Recouvalescenz  als  die  passendsten  Mittel. 

Als  später  die  künstlichen  Classificationen,  wie  in  den  Naturwissen- 
schaften überhaupt,  auch  in  den  Schriften  über  Hautkrankheiten  in  An- 
wendung kamen,  waren  die  Blutüecken  schwierig  einzureihen,  und  wur- 
den daher  auch  von  jedem  Autor  an  einen  anderen  Platz  gestellt: 
Plenck  rechnet  sie  als  maculae  lividae  zu  den  Flecken;  bei  Peter 
Frank  erscheinen  die  Petechien  unter  den  Exanthemen,  während  die 
Classe  der  Impetigines  die  Echymomata  in  sich  begreift.  Bielt  ver- 
zichtete geradezu  auf  die  consequente  Durchführung  eines  Eintheilungs- 
Principes  und  stellt  Purpura,  Lupus  und  Syphilis  in  eine  Classe,  deren 
gemeinsames  Merkmal  kein  anderes  ist,  als  dass  sie  in  eine  der  frühe- 
ren Ordnungen  füglich  nicht  eingereiht  werden  können.  Willan  und 
Bäte  man  rechnen  die  Purpura  zu  den  Exanthemen,  und  unterschieden 
mehrere  Arten,  von  denen  noch  später  die  Rede  sein  wird.  Ihnen  folgte 
Wilson,  nur  dass  er  dieselbe  von  den  Exanthemen  weg  in  die  Classe 
der  Maculae  einreihte.  Erst  Ray  er  und  Alibert,  die  mehr  natürliche 
Systeme  aufzustellen  suchten,  reihen  die  Haemorrhagien  in  eine  beson- 
dere Classe,  Alibert's  Haematosen,  die  er  in  Petechien  und  Peliosen 
abtheilt. 

Vorgang    bei    der    Extravasation    und    Bedingungen    ihres 

Zustandekommens. 

§.  456.  Obgleich  es  seit  den  Arbeiten  von  Stricker  und  Cohn- 
heim  erwiesen  ist,  dass  sowohl  rothe  als  weisse  Blutkörperchen  durch 
die  unversehrte  Gefässwand  auszutreten  vermögen,  so  haben  wir  doch 
alle  Veranlassung,  für  das  Zustandekommen  der  Haemorrhagien  eine 
Gefösszerreissung  anzunehmen. 

Dass  dem  wirklich  so  sei,  lehrt  die  directe  Beobachtung.  Denn 
obgleich  es  nicht  möglich  ist,  in  dem  blutinfiUrirten  Gewebe  die  Ver- 
letzung der  Wandung  eines  Capillargefässes  nachzuweisen,  hat  man  doch 
oft  Gelegenheit,  die  Entstehung  des  Extravasates  unter  dem  Mikroskope 
zu  beobachten.  Bei  den  Versuchen  nämlich,  die  man*  an  durchsichtigen 
Membranen  lebender  Thiere  zur  Beobachtung  der  Entzündungs  Vorgänge 
angestellt  hat,  ist  das  zufallige  Auftreten  kleiner  Extravasate  keine  sel- 
tene Erscheinung.  Man  sieht  dann  ganz  deutlich,  wie  das.  Extravasat 
von  einem  Punkte  der  Geiasswandung  ausgehend  das  Gewebe  verdräng, 
oder  in  die  Zwischenräume  desselben  sich  einschiebt,  während  die  Ex- 
sudation einzelner  Blutbestandtheilc  innerhalb  eines  ganzen  Gefässbezirkes 
gleichmässig  erfolgt. 

Die  Zerreissung  des  Gefiisses,  welche  dem  Blutaustritt  nothwendig 
vorhergeht,  wird  entweder  durch  mechanische  Einwirkung;  von 
aussen   (Verwundung,   Quetschung)   bewirkt,   oder   erfolgt    durch    ein 
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nebm  und  Eapoalf  Üjuitkraiiklif^iteii* 


Ucberwiei^en   des  Drurke«,   weichten  «icr  Blnt^tmm  siff < 
Ti  efä8«wand   aöstibt,    Über   dir  ^^  '  Ibl 

Alle    Mouieiito,    welcbe    die    \Vider>ta' 
sehwiichen^   oder  den  l>ruck  der  I  »^  i 

Ber-stiuif;    vou   iietanhcii    und    zur  ].  :      .^    i „    .  .. 

loü^iuig:  geben*  —  Für  misere  Zwecke  haben  wir  nur  die  Vert 
iui  Oapillarkrei«latiir  %u  unterhuehcn,  weil  nur  in  diesem  Haiitbli 
vorziikominen  j)flegeii, 

§.  457.     Hei    dem   grossen  lüiuminbalte   de^   CapiIIsirgefSiiii*y] 
ist  es  wubl  begr^iHieb,   Anm  die  Besebleuri  les  Bhit 

verntürkte  Herzuetion  den  Seiteudniek  in  di  Haren   k. 

«tei{?erl,  wen«  uicbt  i^leiebzeifig  der  Abt1n:<s  de!<  Hluten  au  ir^*i*d^ 
t^tcilc  bebindert  i^t.  In  der  Tbat  linden  wir  das  Fieber  nie  alö  dir 
Veranlasmuig  der  Haenjorrhngie;  ^elbj^t  wo  es  «ich  7.11  schon  beüteh 
den  Extravasaten  biuzugenellt»  bleiben  diese  unverändert. 

Von    CirculationsbinderniHsen    bedingen    diejenigen     am     liäafig 
KxtravaHate,  welebe  eine  pKMxliehe  über  einen  gro.sseii  1^     '  V    verbreÜ 
Stauung  setzen,    wie    heftiger  Hu}^ten,   Drängen,    ei)i!  '    And 

Diejenigen,   welebe  sieb  allniülig  entwickeln,   wie  Kia; 
date,  Obturatiou   einzelner  Venenstanime»  können  die  < 
tend  außdehiien  (Cyanose),  ja  nelhnt  die  tlüstiigcn  Bhitbeütaudii 
die  Wandungen  derselben  drängen  (Oedem),   ohne   clasts   eine  -. 
rbagie  erfolgt, 

Dans  tiurigcns  selbs^t   eine    langsam  entwickelte   Blnti^fan^T^'* 
obne  Einüui-s   auf  die   Bildung   von   Extra vai^ntet*  i^t,   zeigl  - 
bäufige  Vorkommen  derselben  an  Tbeilen  des  Kr>rper^,    in    weirtij 
Druck  auf  die  Venenwnndnng  ein  nngewubnlieb  starker  ij*t,  wie 
unt4?ren  Extremitäten*    Eine  Stauung  in  den  Venen,  selbst  v 
ausgedehnt  ist,  wie  bei  varicöseu  Ansi'h wellungen ^   wird   iji 
ein  Extravasat  veraDla^^ien^    wobl  aber  ein  dureh  eine  andere  Ur 
geget/ies  vergrüHsern* 

Die  Wandungen  der  Capillargetai?8e  selb.st  sind  »o    zart   und 
reis.slicb,  dass  sie  dem  Drucke  des  vorbeiströmenden  Blute«  nicht  Wid0 
stand  zu  leisten  vermOgen,  wenn  sie  nicht  dureh  die  umliegenden  Ocwclj 
einen    entspreehenden  Gegendraek    von  aussen  erleiden.      Wo    nur 
Theil  dieses  Aussendruckeft  aufgehoben  wird,   erfolgt  alsbald  ilureh 
andringenden  BhUstrom  eine  Zerrei^sung  der  OefäaBwand.    So  ent 
Extravasate  an  einem  Darnistlicke,  Über  welchem  der  Druck  der 
Wandungen    dureh    eine   Verletzung   derselben   aufgehoben   ist.     An 
Haut  lüMst  sieb  dieses  Verbältniss  durch  ein  einfaches  Experiment 
weisen»  indem  n»an  von  einer  winzig  kleinen,  kaum  ßtecluiadrlkupfgl 
Stelle  die   Uornscbicbte   der  Epidermis  entfernt.    Man  wählt  hier 
besten  einen  Theil  mit  möglichi<t  flachen  Papillen,  z,  B.  den  Vordc 
Es  erfolgt  keine  wahrnehmbare  Blutung^  in  dem  geringen  S     " 
das  auf  der  Ol^ertläehe  erÄcheint,  ist  eine  grosse  Menge  Bl 
enthalten,  tue  wahrscbeinlieh  nm*  durch  ein  geborstenes  ^ 
aussen    gelangt  sind,    obgleich    auch    die    Milglichkeit 
nicht  auHgesehlossen   werden   kann.     Diese   Thatsaebe    \^i 
Belange:  denn  da  weder  der  gesteigerte  Andrang  von  den 
noch  Stauung  in  den  Wmen  fWr  sieb  allein  den  Blutdruck  in  den  Cap 
laren  bis  zur  Gefösszerrcissung  steigeni  können,  andererfsei^-  '^^' 
geringe  Veräiulerung  des  Aussendrui^es  in  der  Nähe  der  C: 
reicht,    den  Austritt  vou  Blut  zu  bewirken,   setzen  wir  mU  ncriit  eil 
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Veiüuderuüg   (Lockerung)    in    der   Cohaereuz   der   Gewelje 

Überall  dort  voraus,  wo  Extravasate  ohne  äunsero  liinwivkuüg:  entHteben. 

Der  Ent'/JUKlung*sprozes.H  setzt  nielit  nur  eine  Lockerung  des  Gewebes, 

sondern  aueh  eine  Stauung  des  in  Menge  zugeflÜirten  Bluter  in  den  €a- 

Ellluren  seJbat^  er  hi  daher  aueli  eiuc  der  häufigsten  Ursachen  der 
xtravasation,  weil  die  Cupillaren  unter  diesen  VerliiÜtnissen  fc»ehr  leieht 
zerreisseu,  oder  ül)erhau|>t  ilür  den  reieldieheren  Durchtritt  von  Blut- 
körperchen geeignet  werden.  Auf  der  Haut  rufen  Exsudativproeesse 
de«to  sicherer  einen  ISlutau^tritt  neben  der  Exsudation  hervor,  je  »tür* 
misehcr  sie  auftreten.  So  finden  wir  in  den  Et^tioreseenzen  de^  Herpes 
zoster  Blutsclieiben  noeli  vor  dem  Erscheinen  der  Eiterkürperehen ,  und 
ihre  Menge  kann  m  gross  werden,  das^s  sie  der  Efflorescenz  einen  bliüi- 
Uchen  Schimmer  verleiben,  und  die  spätere  Borke  dunkelbraun  gelarbt 
wird.  Das!«elbe  findet  bei  der  \'ariola  statt,  bei  welcher  Krankheit  Pur* 
purailerkeu  auch  aus  anderen  Ursachen,  vor  der  EtHoresrenzl)ihlung 
und  iHud)liüngig  von  ihr  sich  entvviekelrj  kühnen*  Die  ausgiebigste 
Extravasidi<Mi  bewirkt  unter  allen  Exsudatiousprocessen  das  Ervthema 
nodosuni,  dessen  knollige  Effloresceuzen  häufig  in  ihrer  Mitte  eine  mit 
Blut  geflUlte  Hoble  bergen. 

§.  458.  Vielfach  ist  die  AuHieht  verbreitet,  dass  das  Blut  selbst 
Veränderungen  einzugehen  verniüge,    welche  ihm  den  Durchtritt  durch 

jdic  unverletzte  Getasswand  ennüglichen. 

■  Oligleich  eine  solche  Annaimie  \m  Allgemeinen^  und  namentlich  fltr 
gewisse,  sehr  rasch  zu  Stande  kommende,  allgemeine  Haernorrhagien, 
wie  bei  Purpura  variolusa^  nicht  ganz  zurückgewiesen  werden  kann,  so 
fehlen  doch  noch  bis  heute  entscheidende  Beweise  für  dieselbe;  und  wir 
glauben,  dass  diese  Annahme  nicht  zwingend  ist,  selbst  tUr  die  Erklär- 
ung rasch  sich  entwickelnder  Haernorrhagien,  wenn  nmn  bedenkt,  wie 
rasch  jede  Veränderung  im  Blute  Stürungen  in  den  Weichtheilen  hervor- 
nift,  wie  Muskelschwäche,  Verfall  des  Oesiehts- Ausdruckes  etc*,  die  in 
letzter  Instiinz  doch  auch  von  Ernährungs- Anomalie  abgeleitet  WTrdcn 
müssen. 

Es  ist  dabei  immerhin  niüglieh,  >  lirscljeinlieh,  dass  eine  so 

rasche  Wirkung  der  Blut-Crase  auf  du  ki^jt  der  Gewebe  nur  durch 

Vermittbmg  des  Nervensystems  zu  Stande  komme.  Axmann  hat  durcli 
Unterhrechung  der  Nervenleitung  dieselben  Resultate  erlangt.  (Simon), 
Er  exstirpirte  an  Fröschen  mehrere  Ganglien  des  Grenzstranges  de» 
Svmpalhicus,  und  bewirkte  dadunth  nicht  nur  Extravasate,  sondern  auch 
pfrweichung  in  den  dem  Nerveneinrtuss  entzogenen  Theilen. 

Noch  wäre  zu  erwägen,  ob  nielit  durch  ehemische  Veränderung  des 
Blutes  innerhalb  der  Gefässe  eine  theilweise  Zerstörung  der  Blutkorper- 
el  finden  könne»    und   dann   das  llaematin  durdi   die  unverletzte 

(m  ,k1    dringi\     Ein   durch    evsudirtes    Haematin    liedingter    Fleck 

würde  von  einem  ExtravasatÜeck  seinen  äusseren  Merkinulen  nach  nicht 
tn  untersclieiden  sein,  da  ja  auch  in  letzterem  die  Hlutkörperehen  bald 
verschwinden.  Allein  die  Uutjersuehungeu  G»  Simonis  u,  A.  haben 
auch  bei  Extravasaten,  welche  in  Folge  von  Blutzersetzung  {Purpura 
haemonlmgiea  1  sieh  entwickelt  hatten,  so  wie  liei  derartigen  freien 
Blutungen  aul  die  Oberiläche  der  Schleimhäute,  Bliitkürpereben  nach- 
gewiesen. 

§.  469,  Vorgänge  nach  der  Extravasation,  Das  extravasirte 
Blut  geht  alsbahl  gewisse  Veränderungen  eiQ|  deren  Eintritt  und  Fort- 
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fang  sich  bei  oberflächlichen  Blutungen  durch  einen  Wechsel  der  Farbe 
unagiebt:  und  welche  hauptsächlich  von  den  Umwandlungen  abhängig 
sind,  welche  das  Haematin  erleidet.  Nach  Virchow  tritt  da^  Hae- 
matin  entweder  ans  den  Bhitkörperchen  oder  bleibt  in  denselben.  Im 
ersten  Falle  werden  die  Blutkörperehen  blass,  immer  kleiner,  und  ver- 
schwinden zuletzt  ganz.  Das  Haematin  tritt  an  die  umgebende  Flüssig- 
keit, und  kommt  am  deutlichsten  zur  Erscheinung  an  festen  Theilen, 
wie  an  Faserstoff- Gerinnseln,  oder  den  Gewebstheilcn,  zwischen  denen 
das  Blut  sich  ergossen  hat.  Später  sammelt  sieh  die  diffuse  Masse  des 
infiltrirten  Haematins  in  einzelne  verschieden  grosse,  discret«  Körner 
und  Klumpen.  Bleibt  das  Haematin  in  den  Blutkörperchen,  so  werden 
diese  kleiner,  dichter,  dunkler,  und  resistenter  gegen  zugesetzte  Flüssig- 
keit. Dabei  bleiben  sie  entweder  isolirt  oder  treten  zu  runden  oder 
eckigen  Haufen  zusammen,  die  durchschnittlich  aus  etwa  5  — 15  zusam- 
mengeballten Blutkörperchen  bestehen.  Diese  Haufen  nehmen  bald  eine 
dunklere  Farbe  an,  die  einzelnen  Blutkörperchen  verschmelzen  unter- 
einander, und  später  bildet  das  ganze  Aggregat  ein  einziges  dichtes 
Pigmentkorn,  oder  es  entstehen  mehrere  Körner,  welche  oft  die  Form 
von  Kleeblättern,  Maulbeeren  etc.  bieten. 

Die  Gestalt  der  Körner,  welche  sich  in  dem  einen  oder  andern 
Falle  aus  dem  Haematin  bilden,  ist  selten  vollkommen  sphärisch,  meist 
sind  sie  eckig  oder  zackig,  die  grossen  oft  die  wunderlichsten  Formen 
darstellend,  die  kleinsten  in  Form  eines  feinen  Pulvers  erscheinend.  In 
der  Haut  haben  diese  Körner  gewöhnlich  eine  orange  oder  braunrothe 
Farbe*). 

Eine  weitere  Umwandlung,  welche  das  Haematin  erleidet,  ist  die 
in  Haematoidin,  welche  Substanz  in  Form  kleiner  Krystalle  erscheint*). 
Es  wird  oft  so  massenhaft  ausgeschieden,  dass  seine  Ausscheidung  mit 
freiem  Auge  wahrgenommen  werden  kann.  Die  Krystalle  selbst  erschei- 
nen nach  Virchow  als  schiefe,  rhombische  Säulen  von  schön  ^elb- 
rothem,  an  grossen  Stücken  von  intensiv  rubinrothem  Ansehen.  Nicht 
selten  finden  sich  auch  kleine  T<afeln,  manchmal  ähnlich  den  Formen 
der  Harnsäure. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Krystalle  sehr  klein,  selbst  für 
die  mikroskopische  Behandlung  etwas  difficil.  Sie  scheinen  kleine  Striche 
oder  ein  gestaltloses  Klümpchen,  doch  lö.sen  sich  bei  genauerem  Znsehen 
die  Striche  in  kleine  rhombische  Säulen,  das  Klümpchen  in  ein  Aggregat 
von  Krystallen  auf.  Dieser  Stoff  kann  als  die  regelmässige  typische 
Endform  der  Umbildungen  des  Haematins  an  Stellen  des  Körpers  be- 
trachtet werden,  wo  grosse  Massen  Blut  liegen.  Jede  Extravasation 
kann  ihr  kleines  Contingent  von  Haematoidin -Krystallen  zurücklassen, 
und  diese,  einmal  gebildet,  bleiben  als  vollständig  widerstandsfähige, 
compacte  Körper  beliebig  lange  Zeit  im  Gewebe  liegen. 

Geht  die  Umwandlung  des  Haematins  in  einen  stabilen  Körper  nahe 
an  der  Oberfläche  der  Haut  vor  sich,  so  bleibt  die  Stelle,  wo  das  Extra- 
vasat sich  gebildet  hatte,  lange,  ja  das  ganze  Leben  lang,  durch  einen 
gelbbraunen  Fleck  gezeichnet.  Oft  aber  verschwinden  die  Blutköq)er- 
chen  und  das  Haematin  so  vollständig,  dass  gar  keine  Spur  einer  ab- 
nonnen  Färbung  zurückbleibt.  Ein  Theil  der  Blutkörperchen  scheint  sich 
dabei  schnell  aufzulöHcn,  während  andere,  ehe  sie  völlig  verschwinden, 
allmählich  in  kleine  Körnchen  zerfallen. 

1)  6.  Simon,  Die  Hautkrankheiten     Berlin  1851. 

2)  Virchow,  Cellularpatbologie.    Berlin  1862. 
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^B  Wovon  es  abhänge,  ob  der  eine  oder  der  andere  Aufgang  »tattfin- 
Hp^  191  nit^ht  tlir  alle  Fälle  bekannt.  Am  meisten  hat  hierauf  die  Grosse 
^^  bänioiTliagiseben  Herdes  Einfluss.  Kleine  Extravasale  verncbwinden 
I  bald  8)iurlo8  wieder  Hei  gi'OBseren  ist  dieser  Auß^ang  selten,  indem 
>  das  Maenmtin  Zeit  gewinnt,  bevor  die  Resorption  eing;eleitet  werden 
I konnte^  sieb  in  die  Kry^tallfonn  umzuwandeln.  Eine  dauernde  Pignien- 
1  tirung  bleibt  aneh  an  Jenen  Stellen ,  wo  ein  Extravasat  zu  wiederholten 
Malen  sieh  ^n'bildet  batte*  Zablreiehe  andere  Eintlüsse,  wie:  der  Zu- 
^ stand  der  Gewebe,  die  Besehaflenheit  des  extravasirten  Bkvtes  u,  s.  w* 
iwiid  walirseheinlieh,  aber  in  ihrer  Wirkung  bisher  niebt  näher  gekannt. 

§.  AiKl    Sitz  und  Formen  der  Extra  vasate.    Der  häufigsle  Sitz 
[der  Extravasate  in  der  Haut  ist  die  oberfläcblicbstej  gefässreiebstrScbiehte 
[der  i'utis.    In  den  tieferen  Sebiebten  und  im  subcutanen  Zellgewebe  sind 
sie  seltener,  wenn  sii-  aber  vorkommen,  ausgedehnter.     Im  ersten  Falle 
,  Bind  die  Blutkörpereben  zwisehen  die  Cutis -Elemente  in  eiuzelnen  klei- 
nen   Hänfeben    eingestreut,    gcwohnlieh    sind  aucb    die    tiefen  weieben 
Schiebten  der  Epidermis  von  Blut  durebsetzt.    (SimonX    Kleine  Extra- 
[vasate    findet  man  zuweilen    so  gelagert,    dass    sie    in  ihrer  Mitte  von 
einem  Haar  durchbohrt  wxTden,  was  in  dem  GefHSsrei<*bthum  der  Haar- 
follikel Erklärung  findet. 

Die  VeriiiKlerungen,  welehe  die  Extravasate  auf  der  Haut  bewirken, 
sind  sebr  verschieden.  Meist  treten  sie  wie  manebe  Exsudativ  -  Proeesse 
in  getrennten  umseli rieben en  Herden  auf,  es  kommen  aber  aueh  Über 
grtissere  Strecken  gleiebniassig  verbreitete  Ergüsse  oder  Ansammlungen 
vor  in  Hohlen,  die  durch  den  Druck  des  ausströmenden  Blutes  aufge- 
wühlt w^urden.  Im  ersten  Falle  kann  dies  Extravasat  folgende  Formen 
veranlassen : 

1)  Hunde,  oder  unregelmässigc  nicht  Über  das  Niveau  der  umgeben- 
den  Ilaut  erhabene,  lebbaft  rotbe  bis  livide  Flecken»  von  der  Grosse 
eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Fingernagels  und  darUher.  Petechien. 
Peteehiae*  Die  Räuder  dieser  Flecken  sind  nie  glatt,  sondern  nuregel- 
mässig  gezähnt,  gleich  einem  zerdrückten  Flüssigkeitströpfchen.  Bei 
kleineren  Petecbieu  ist  diese  Unn-gelmässigkeit  mit  freiem  Auge  kaum 
wahrnebndjar. 

1^}  Lange  neben  einander  hinlaufende  oder  verästelte  Streifen  iVi- 
bices),  von  denselben  Eigensebaften  wie  die  vorerwäbuten  Flecken. 

'^)  Tbaler-  bis  Flaebbandgrossc,  un regelmässige,  duukelrothe,  selbst 
blaurotlie  VerfKrbnngen  der  Haut:  Eccbyraosen.  Die  bisher  aufge- 
zählten ,  durch  ExfravaKate  veranlassten  EtHorescenzen  bilden  gar  keine 
Erbebung  über  das  Niveau  der  Haut,  sondern  nur  eine  Farben*  V'erän- 
derung.  Im  Momente  der  Entstelmiig  ist  jeder  Extravasattleck  lebbaft 
rotb  (es  Nci  drnn»  dass  die  Zusntmnensetzung  des  Blutes  bereits  eine 
anomale  war) ,  und  bat  grosse  Aebnliebkeit  mit  einem  lujeetionsflecke, 
da  er  durch  dieselbe  färbende  Substanz,  das  Blut  licrvori^erufen  wurde. 
Nur  ist  der  baemorrbagischc  Fleck  etwas  tiefer  roth  und  lebbaiYer  ge- 
färbt, da  ein  Tlieil  des  ausgeln  tenen  Blutes  unmittelbar  unter  der  Epi- 
dermis, selbst  in  den  tiefsten  .Schichten  derselben,  also  näher  der  Ober- 
fiäebe  liegt.  Nach  ganz  kurzem  Besteben  ist  allerdings  jeder  hämorrba- 
gisehe  Fleck  schon  durch  seine  dunklere  Farbe  von  der  durch  Hyi»*  raenrie 
erzeugten  Eftloreseenz  kenntlich,  das  wiclitigste  l  jitiTsebeidungs- Merk- 
nml  aber  ist  zu  jeder  Zeil,  dass  das  durch  Hyperämie  angeljäufte  Blut 
durch  Compression  verdrängt  werden  kann,   während   das   extravasirte 


formte  H^r  tJIUw^fH^^n'sf^n  74>tsmlwmai.  2.  B.  bei  «ler  P'unjta^ 

fi»  'inm^rH  jo^ftemm  FäÜeii  seaHiidff  ^  saeh.  lis»  bei  tit^^^- 
i^fM^f  %f\4^.fmln  4:»*  RIat  frei  s^at  4er ObertlÄche  «ieriAHir 
tfn^\^/tpit.  W^iftndi^miu^ii  wird  <faiMdbe  in  mkäKsn  Fa(k& 
^4»w«*j»B»frfiii^»  mut  fhaeeMSkH  et^nmea,  und  diirr^  tfie 

4^^^llv^ii  i»^ll  ^mmfiw  ^Mibxt.  w^igate»  ä  bo  der  Ud ^ 

k^  d^  f>Ml^tiim  Mr  iHmi^^^im^n  ein  amfefcr  We^  iiKiit  «f«tkifr 
jMeffvf   mM   gfkiefcTefCif]^   kieiii^Mrrk^riiN»be  Flecke  in  der  €ms^  ^adi 
«r^  4ieii^  ^M^n^  im  ^  £ttnkvaa^at  wahneiiemfiek  öeäsr  im  <& 
4^  .H^Irwei«*4iMlrftfW«  ^wier  #ße  tief^itea  Fardiiea  der  HaaribflSEei  ^misHrrm^ 
fWKl  /f«/hrr<^fc  iwr  der  Ke^yhaetomg  entzrigen. 

f^fkh^.  Khrtwnfcen  miA  hsM  xsf  eine  kleine  Stelle  besekrankr  mi 
^^^f  tf^'rtfft,  if»id  iber  »fWuiere  FÜeben  asMefardtet.  nmi  asek  der 
UffHtrtUüt  mn  #^^//^i^ieneii  Khitesi  naefa  bedeutend.  Sie  wurden  Msfaer 
ß¥ii  HrmiUi^^U^nMen  K^ffperntellen^  an  den  Extrenkitai^ 
^fff  ff^bAAft^n  Theit#f  de#  KofHe«  beobaebtet  Ja  se  treten 
(\Mun^iUt'fi  inAMAunm  an  rielen  HteUenrieidizeitig  oder  za 
f^Nff  Mt4*fi  nnt  im  tarnten  Bande  H,  2^  dieses  Werkes  ist  ein  Fil 
^\mf  (if^fHfÜK^  hininnff  bei  einem  Haemopbylen  angefUirt.  Sie  b»> 
luMi  h\n^f  iihhi  nof  bei  haMtaellen  Blotem^  sondern  relatir  basi^ 
b«<l  vh\(irifi.\m^h^n  ntu\  hv^teriMchen  Kranen  vor.  Bei  diesen  sollen  sie 
tim^U  t^fudiM  iffi  in  hfntmmicn  Intervallen  wiederkehren,  meist  znr  Zeit 
(\i^r  Mm^tm^n  tnifiretm.  ftebra  beobachtete  eine  spontane  Bhitni^  aas 
Ai^r  iUmi  ikn  UMuUiU^kmn  und  der  Unterschenkel  oei  einem  sonst  se- 
MMfirlnri  Mnum,  din  Itnmc^r  zur  Nachtzeit  eintrat  In  manchen  Filkn 
m\w\ut  All(frdingM  reinen  gcrinnfähiges  Blut,  oft  aber  nur  ein  bintig  ge- 
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btes  Serum  zum  V^orschein  gekommen  zw  sein,  daher  »olcbc  Blutungen 
lelfaeli  al^  Blufsrlnvilzi^n  (Haematidrosis)  aufgetasj^t  wurden. 

Alle  dnreh  Extravasate  hervorgebmchten  Verfdiderun^en  auf  der 
Ijcrfiäche  der  Haut  zeigen  folgende  aus  der  Natur  des  Procesge» 
u ( s p r i nge nd e  K i ge n 8 e li a fte n : 

1)  Sie  sind  nie  flüchtig.  Monderu  bestehen  80  lange»  aln  das  ergos- 
iene  Blut  zu  seiner  l'mwandhuig  und  Resorption  brauebt.  Ihre  Dauer 
[fingt  daher  zumeist  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes,  d*  h*  von 
1er  Ausdfhimng  und  Tiefe  des  Extra va8at<^a  ab. 

2)  Hie  liaben  keine  Tendenz  zu  waebi^en  und  sieb  auszubreiten,  8on- 
hlelben  meia«t  so  wie  sie  entstanden  sind.     Wenn   eine   haemorrha- 

sehe  Etflüreseenz   sich    vergrössert,    geschieht   dies    durch    eine    neue 
utung,  plötzlieh.    Es  enffiteht  gleiehHam  eine  zweite  Efflorescenz  neben 
ler  8chon  bestehenden,  oder  um  dirsclbe. 

3)  Sie  ersebeinen  an  den  verKcbiedensten  Stellen  des  Körpers  ^  am 
läufigsten  aber  dort,  wo  der  Druck  de»  Blutes  auf  die  Gefänswandung 
ureh  natllrliehe  oder  krankhafte  Verhältnisse  gesteigert  wird, 

4)  Ihr  constanter  Ausgang  ist  ia  Heilung,  welche  erfolgt,  naelulem 
ie  die  den  Veränderungen  des  Ilaematins  entsprechenden  Farben -Nutin- 
»n,  blauroth,  grün»  gelb»  durehgemaeht.  Ihr  Schwinden  ist  von  keiner 
es(|uaniation  Ijegleitct,  und  nur  bei  grossen  Extravasaten  bleibt  ein 
igmeutrtcek   lange  Zeit   oder   fUr  immer    bestehen.     Ein  l lebergang  in 

eine  andere  KrauKheit  kommt  nur    in  seltenen  Fällen  bei  seorbutisehen 
flecken   vor,   aus  welchen  sich    an  den  unteren  Extremitäten   zuweilen 
eschwüre  entwickeln* 

f))  Sie  sind  aucli  an  der  Leiehe  noch  deutlich  wahrnehmbar,  ja  sie 
ireten  dann  durch  die  Blüsse  der  umgebenden  Haut  noch  entschiedener 
ervor. 

Wir  haben  bereits  im  Vorhergehenden  auseinander  gesetzt,  dass  die 
laemorrbagien  der  Haut  auf  eine  zweifache,  in  gewisser  Beziehung 
ntgcgengesetzte  Weise  hervorgerufen  werden  können^  entweder  durch 
leehanischen  EinHuss  von  Aussen j  oder  durch  den  Druck  der  BlutsHule 
uf  die  Wandungen  der  C'apillarge fasse.  Da  der  letztere  Fall,  \vie  wir 
ngegebcn  haben»  eine  grossere  Zerreisslielikeit  der  CienCss Wandungen, 
in  Miirberwerden  der  (lewebe  iibcrhaunt  wahrscheinlich  macht,  während 
ie  erste  ein  normales  (teRisssysteni  trilVt  oder  treffen  kann,  so  bedingt 
ie  verschiedene  Entsteh ungs weise  einen  wesentlich  ver- 
ehiedenen  Charakter  des  Extravasates* 

In  dem  einen  Falle  stellt  die  Blutinfiltratiun  eine  loeale  Erkrankung 
ar:  idiopathische  Haemorrbagie,  im  zweiten  ist  sie  von  einer 
allgemeinen  Störung  abhängig^  bildet  nur  ciueEinzelnerseheinung  dieser, 
und  verdient  daher  den  Namen:  symptomatische  Haemorrhagie. 
|l>ie  ersteren  sind  meist  vereinzelt,  ausser  in  Fällen  einer  mehrfachen 
Einwirkung,  und  mit  der  Resorption  des  ergossenen  Blutes  ist  der  ganze 
Prucess  beendet,  ohne  spontan  wiederzukehren.  Die  symptomatischen 
'ixtravasate  sind  meist  in  einzehien  Herden  Über  einen  grossen  Tbeil 
er  Hautobcrtläche  verbreitet;  mit  dem  Schwinden  einzelner  Eftlorescen- 
Äcn  ist  die  («esundhcit  des  Körpers  nicht  wieder  hergestellt;  es  treten 
vielmehr  so  lange  Zeit  einzelne  Extravasate  auf,  als  die  allgemeine  Er- 
'  rankung  dauert. 

Die  angeführten  Merkmale  sind  entscheidend  genug,  um  es  zu  reeht- 
ertigen^  dass  wir  die  Haenu»rrhagien  der  Haut  in  zwei  ('lassen  theilen, 
die  idiopatlmcheti  gesondi^rt  von  den  »ijmptmnatiavh^n  betrachten. 
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Id  Mitte  zwisrhen  beiden  «leben  gleieli^r»«'  tr  ..  ...^t 

ilureb    Kicale    8tr>run2:en    der  (*ircnln(in»t   r 
keine  primfirc  Erkrankung  der  Ca|iJliargefä>M^ 
da  Hie  ferner  liöcliKt  selten  ganz  ohne  äusttere 
eine  geringfügige,  enUteben,  reihen  wir  me  dea  lUiupalhu^-licn  IIäuii 
rbagicu  an. 


I.   Idiopalbiscbe  Haemorrhagieii. 

§.  4(11.    Die  erstercn  UrHaehen,   welf^he  Extravafiaff»   nnf  d**r 

ftueh  bri  nornuileni  Ulute  und  wideri*t.i  :  "Ui  Oef: 

laftHen  können,  sind:  Anfgebobener niindei 

Quets<'hung  und  Verwundungen.     Die  ersten    boideu  imt<*r4 
sich  eigentlieh  niebt  dem  Wessen  naeb  Muter  einander.     Der  ver 
Lultdruek,    dureb   Saugen,  troekne  Sehrr»pfkr>pfc  u.  8.  w.   zer 
GelUst^e  in  derselben  Weiwe  wie  starker  Üruek  iiaeh  innen.     De 
säeblielmte  Unterschied  von   der  t|uet^chung    brstebt    wohl   ilnnii^ 
beim  Saugen    da**   ergossene    lUut   melir  an   die  Ol 
daher  die  Verfärbung  (k^r  ibuit  eine  intens^ivere,  du 
Lnftdruek  allgemein   vermindert,   wie   auf  hcdien 
kMehte  lUntungen   am  den  Scbleindiäufen   der  Ke8|* 
Honders  der  Na«e,    aber   au»'h    diese  nur  bei  vermehrter    i 
HerzeuR,    z.  R    durch   Anstrengung.     Bei    Verwundungen    w 
Blut    an  der  WundHäebe    und    iufiltrirt  sieh  daher  nicht    in  dai^j 
gewebe.    Diesn  letztere  geschieht  nur  dann,  winn  bei  gan«  kleine 
den  die  Einstichsülbiung  durch  die  Kpidermin  raseh  wivder  veriei 
wie  bei  manchen  Inseetenstichen.    (Purpura  pulicosa). 


Extravasate  durch  Contusion.    Quetf^cbitn^. 

§.  4G2*     Durch  mecbaniBche  äussere  Einwirkung.  Thiiek,  Hto^^ 
Schlag   mit  sinmpten    Instrumenten,    kann   das  Ciif 
durchziehenden  Canillaren  stellenweise  zerreissen  un II 
Die   «o  gesetzte   üewcbRvcrändcrur»g  ptb\gt  man,   ebenso   wie  di^ 
Wirkung  selbst»  Quetschung,  CVintusio,  zu  nennen. 

Die  Ausdelmung  und  Ueueutuug  solcher  Extrnva«ati^  int  Ir 
Hchieden,  je  nach  der  Intensität  der  einwirkenden  Gewalt^  f'  - 
der  Kinwirkui»g,    welche   den  Theilchen  nicht  Zeit  gieht 
endlich  nach  l^Vstigkcit  der  zutäliigcn  Unterlage   der 
parthie.    Während  daher  die  gesunde  Haut  eiueii  F^ebr  h 
Äuszuhalten    vermag,    ohne    eine   Lae^ion    zu    erleiden,    ti 
Schlag  sehr  leicht  Qui'tscbung.    Dic^e  ist  fcrnrr  häufiger   »  i| 

der  au  Stellen,  w<»  die  Haut  unmittelbar  tilier  den  Knochen  xichli 
um  Kopfe,  als  dort,  wo  eine  miichtige  Srliiilif«-  muh 'i,-ln.''..r  UVr.-l 
unter  ihr  liegt. 

§.  4(v».     Die  unmittelbaren  Ftdgen  einer  Quetschting  sind  Scb 
und   lilutjiustritt  in   das  Gewebe.     Der  Schmerz  ist  im  *'   ' 
Einwirkung  ungemein  lebhniY.     Mit  Ausnahme  der  Verbr»': 
keine  Alteration  drs  Cutisgewebes  eine  so  heftige  moi» 
erapündung  als  tlie  IJuetsehung,    so   dass   sie   (lern  Sei  i| 

qui^itionen  als  wirksamstes  Mittel  zur  Qual  diente. 
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I  Die  (larcti  äussere  (Towalt  liervHrgerutenen  (jewcl>szerr</issuno^eu  be- 
Ifiteben  entweder  in  ganz  kleiueii,  rtiebt  aneinaiulerlief^eDclcn  feinen  Eiii- 
tisscn^  80  da.ss  da«  ausgetretene^  in  zahlreichen  winzigen  Kühlen  ent- 
pialtene  Blut  gleichsam  in  das  Gewebe  infiltrirt  erscheint  (geringster 
lOrad  der  Öüiitusimi);  oder  e8  entsteht  dureb  einen  ausgiebigen  Riss 
leine  grossere  Mühle,  in  der  sieb  80  nel  Blut  anhäuft  als  die  Debnbai"- 
Ikeit  der  Wände  gestattet  (zweiter  Grad  der  Coutusion).  Im  ersten 
I Falle  erscheint  eine  mehr  minder  ausgedehnte  Eccbymose,  im  zweiten 
leine  Blut  beule, 

I  Wenn  das  Blut  in  feinen  Punkten  ergossen  wurde,  geht  es  die  im 
IVorbergebenden  beschriebenen  Veränderungen  ein,  welche  die  bekannte 
[Farben  Nuancirtmg  auf  der  Oberfläche  der  Haut  hervorrufen,  um  end* 
tlich ,  je  naeh  der  Ausdehnung  des  Ergusses,  in  Wochen  oder  Monaten 
j vollständig  resorhirt  zu  werden.  Hat  sich  aber  da«  Bhit  in  einer  grüs- 
[ßcrcn  Holde  angesammelt,  so  sind  die  Ausgänge  verscbieden.  Bei  klei- 
Inen  Blntergllssen  diffuudirt  das  Blut  allmälig  in  die  Zwischenränme  der 
iCutismascben,  die  Beule  sinkt  ein  und  bietet  nun  das  Aussehen  einer 
lEcchymose,  mit  der  sie  auch  den  gleichen  weiteren  Verlauf  hat.  Bei 
Igi'osseren  Blutergüssen  wird  diese  Diffusion  zwar  anfangs  auch  einge- 
1  leitet,  bevor  sie  aber  noch  vollendet  ist,  tritt  Entzllnduiig  der  Umgebung 
lein,  und  %vird  dadurch  das  Extravasat  abgekapselt. 
I  Bei  grosser  Reaetion  gebt  die  so  gebildete  Höhle  in  einen  Abscess 
luber,  —  der  gewöhnlichere  Ausgang;  oder  sie  verwandelt  sich  hei  ge- 
iringer  Keactiou  und  langsamem  Verlaufe  der  Entzündung  in  eine  Cyste, 
[Den  Inhalt  solcher  Cysten  bildet  oft  lange  Zeit  tlUssiges  oder  geronnenes 
[Blut.  In  seltenen  F^ällen  verschwindet  dieses  und  bleibt  ein  flUssiger 
I Inhalt,  welcher  v(ni  der  mittlerweile  in  eine  Cystenmembran  umgewan- 
Idelten  Wandung  der  Hohle  abgesondert  zu  werden  scheint.  Die  einmal 
[entwickelte  scrüse  Cyste  hat  eine  unbegrenzte  Dauer. 
[  Die  äusseren  Erscheinungen*  welche  diese  Vorgänge  begleiten,  sind 
[folgende:  die  frische  Blutbeule  bildet  eine  halbkugelige,  glatte,  meist 
[sehr  harte  Erhölinng.  deren  Gipfel  blauroth  gellirbt  ist,  und  häutig  in 
[Form  einer  kleinen  Zerreissung  den  Eindruck  "des  quetschenden  Instru- 
Ifucutcs  trägt.  Kleine  Beulen  haben  sieh  otlt  schon  nach  mehreren  Stun- 
Ltea  in  eine  breite  Ecchymose  umgewandelt.  Grössere  werden  am  zweiten 
Hlge  au  der  hfiehsten  Stelle  weich,  während  der  Rand  in  demselben 
Hraasse  härter  wird,  und  in  der  Umgehung  sich  eine  Ecchymose  bildet. 
[Sitzt  eine  solche  Beule  auf  einem  Knochen  auf  (^Kopfhaut),  so  kann 
[der  harte  Rand»  der  gegen  die  glitte  steil  abfallt,  einen  Knocheneindruck 
I  vorspiegeln.  Die  Diaguose  wird  dann,  abgesehen  von  der  runden  Form 
[und  der  GeringfDgigkeit  der  Erscheinungen,  leicht  dadurch  festgestellt, 
lAmn  mau  durch  anhaltenden  leiiditeu  Druck  mit  di^n  Finger  im  Stande 
li»t,  einen  seichten  Eindruck  in  dem  harten  llande  hervorzurufen,  gleich 
lin  einem  harten  Dedenie. 

I  Hat  sich  dii'  Wandung  abgegrenzt,  so  ist  die  Geschwulst  in  ihrer 
[ß^anzcn  Ausdehnung  weich,  und  wenn  das  ergossene  Blut  geronnen  ist, 
jfllhlt  man  bt»i  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  eine  Art  Crepitation, 
[ähnlich  dem  Gefühle,  das  man  hat,  werm  man  Amyhun  zwischen  den 
I  Fingern  zerreibt.  Die  entwickelte  Cyste  mit  flüssigem  Inhalte  ist  von 
[einem  aus  anderen  ITi-sachen  entstandenen  Hygrome  durch  kein  Merkmal 
I  zu  unterscheiden. 

Eine  eigentliche  Form  der  l^urpura  wird  durch  Kiuklemmung  einer 
.kleinen  Hautparthie  zwischen  zwei  liarten  stumpfen  Kürpcrn,  z.B.  Zwicken 
Imit  einer  Zange  erzeugt.    Trifft  eine  solche  Quetschung  nur  die  obcr- 
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initt<vlhtir   unter   der    Kpidenrii«    uü<1    bebt    tVit-tiv    /m 

«1^  "mehwiirKcn  Blane  eni|>or.    Diese  m 

h;i  0    wir*]    iiarb    wenigen  Tagen    i 

Blutm'rmnH.     So  bleibt  die  Sache  dureh  etwa   eiiu 

«leb    die   von  der  Ciitiö   abgehobene  Harthit*    der  t.,        . 

dernelbeü  findet  man  ein  brannes  zerreibbcbrs  Plättcheo^    k^et^ü-lj 

den  Resten  der  fe*^ten  BJutbestiindtheilc,    nnd  unfer  diesem  b^' 

reitÄ  eine  fri*iche  EjnderniisKchicbte  gebildet. 

Bei  8ebr  '  r   oder  aungedt^hnter  ' 

Äiwtritt  verbjili  ,.  ^n^ring^  besonders  im  '        i      i 

weil  die  Getäs^nuiskein   augenblieklieh    in   der  ganxeri  An  i| 

getroffenen  l-arthie  gelähmt  werden.     Die  reaetive  Et»txüi,.,i.,..^ 
einen  hoben  Grad,  «nd  da  hierdurch  ein  zweites  Cireulation^-r* 
geBet7.t  wird,    entwiekelt  Rieh,   sobald   die  Ent/t"'  '■     7   '^  r 
erreiebt  bat,    steHenweise  oder  in  grosser  An 
hOeb steil  Grade  der  Quetsebnng  endjieh  liOrt  alles 

leben  in  den  betroffenen  Tbeilen  im  ^lonn-nte  der  E  

auf,    die   zennabnten  Theile  erh(den  sieh    nie  wieder,    Uleibeii   kaÄ  ' 
uuemjdindlich»  und  werden  xnletzt  aln  faulende  Massen  dnreli  eine 
lerweile   in   der  geminden  Umgebmjg  entwickelte  renciriw    EiiteHoil 
abgeHtoBsen* 


Diagnose  and  Prognose  der  CoiitaBiooeii« 

§.  464,    Selten    berrsebt   ein    Zweifel   darüber,    ob   ein    Exl 
dureh  Qnetsobung  bervorgenifen  sei   oder  nieht.     Die  Li»!^*"^*''- 
Sebmerzefi   laK>^t  «len  Betroffeneu   die  gesehebene  Einwirke 
gesi^en.    In  den  seltenen  Fsillen,  w^o  eine  Einwirkung  vnii  > 
lUgigkeit,  dasg  «ie  Übersehen  wurde,   ein  Extravassat  hen 
äUHsere  Ursnrhe  aueh  ohne  Bedeutung,  und  nur  Ulleks^irb? 
Bluterkrnnknng  zu  nehmen,  welche  die  Disposition  zur  }M 
Anders  verhält  e&>  sich,  wenn  die  Ivranken  den  Arzt  ah 
Urüaebc  tüueehen.     Da  ergiebt  8ieb  allerdings  die  Noth  v: 
Contusiou    aus   den   vorhandenen  Erseheiiuiugen    von  eine  1 
anderen  Urt^aehen   zu   unterseheidcn*     Die   EntBcbeidung  ^1  imm 
Gebirt  der  tbren»i8chen  Medicin,    und    kann  daher   hier  nur  m   «o 
berührt  werden,   als  die  Unterschiede   aueh  ein  piithol^'    '     '        ^   tu 
haben.     Auf  der  normalen  Haut  erseheint  ein  Extrava 
der  quetschende  Kürijcr  (Jireet  eingewirkt  hat.    Allgenjeiiu  ! 
den  Körper«  ruft  nur  Blutungen   auf  den  Srhleimbäuten    z  r] 

jujietiva  hervor»     Da  nun    die  Coutunion  ^tetr*   durch  die  dirt^^tc  Ar 
eines  harten  Körpers  hervorgerufen  ist,    fc*itzt  sie    1)  gewöbuüeh  aa 
zumeist  ausgesetzten  Stellen ^  und  hi  an  eonvexen  Körpertlicileii,  an 
promiuirenden  Funkten  in  höherem  Grade  entwiekelL    2)  F"*  • 
ganz    oder  theilwei^e   der  Form  des  Instrumentes.     3)  Sii 
vereinzelt,  oder  wo  me  in  vielen  Exemplaren  vertreten  ist. 
xelnen    Extravasate   grösser    als    bei    symptomatischen    M.i 
nicht  so  gleiehniässig  wie   letztere    und   anders  vertbeilt^ 
abbiirigigHten,    sondern   an   den   e^sponirtesten   Stellen.     4> 
Hebeiden    die    begleitenden    Erscheinungen,    das    Allget 
Kranken,    sein    Änsseben,    die   S*>hnirr/hriftli,'keit  der    ' 
reaetive  Eutzltnduiig  u.  s,  w. 
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Eine  grosse  Schwierigkeit  in  diagnostischer  und  prognofttischcr  lie- 

tichung  bietet  die  Unterscheidung  der  QneLschnngeii  höheren  Grades, 
pder  was  dasselbe  sagen  will,  die  Beurtheihuig,  ob  Gangrän  sich  ent- 
ivickeln  werde  oder  nicht  Das  Aussehen  der  Gewebe  ist  hier  selbst 
rUr  den  geUbten  Chirurgen  nicht  entscheidend,  ebenso  wenig  die  Em- 
pfindlichkeit oder  die  grössere  oder  geringere  Menge  des  ergosseneu 
Blutes.  Die  Schwierigkeit  einer  richtigen  Vorhersage  ist  um  so  grösser, 
fih  der  körperliche  Zustand  des  Kranken,  der  erlittene  Strhreck,  die  all- 
gemeine Erschütterung,  manche  Gewohnheiten,  wie  Trinken,  von  gros- 
sem Einfluss  auf  dieselbe  sind.  Den  sichersten  Anhaltspunkt  bietet  noch 
äie  Rücksichtuahnie  auf  die  Ursache.  Quetschungen  durch  Explosionen, 
Maschinenkraft,  und  der  Bis«  starker  Thiere  mit  stumpfen  Zähnen,  wie 
Kanieel,  l'ferd  u.  s.  w.  geben  die  ungünstigste  Prognose, 

I  Behandlung  der  Contusionen. 

§,  465.    Quetschungen  geringen  Grades  erfordern  keine  Behand- 
Idiig,    Der  im  Momente   der  Verletzung  äusserst  lebhafte  Schmerz  ver- 
liert sich  sehr  rasch  wieder.    Die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  kann 
rst  eintreten,    nachdem    dasselbe    seine   substantiellen   Umwandlungen 
ingegangen    ist,    und  wir   haben   kein  Mittel   diesen  Process   zu  l)e- 
[chleunigen. 

Hat  sich  das  Blut  in  eine  grössere  Ilöhle  ergossen,  so  ist  man,  we- 

igstens  unmittelbar  nach  der  Verletzung,   im  Stande,  durch  einen  ent- 

»rechend  angebrachten,  massigen  Druck  den  Erguss  in  die  umliegenden 

aschenriiume  der  Cutis  zu  drängen.    Die  Behandlungsweise  ist  nereits 

olksthUmlich  geworden,  und  dient,  da  sie  die  resorbirende  Fläche  ver- 

Tössert,  und  so  die  Kesorption  beschleunigt,   unbedingl  zur  Abkltrzupg 

es  Prozesses.    Besteht  aber  die  Contusion   bereits  einige  Stunden,    ist 

las  Blut  geronnen,  oder  gar  eine  ßeactiMn  in  der  Umgebung  eingetreten, 

o  würde  die  Kompression   nur  Schaden   bringen.     Die  Aufmerksamkeit 

les  Arztes  nmss  liium  darauf  gerichtet  sein,  die  entzündliche  Reactiou 

tt  verhindern  oder  zu  verringera.     Hiezu  dienen  am  besten  Kaltwassei- 

oder  Eisumschl%e,     Die  durch  mündliche  Ueberlieferung  allgemein  em- 

Sfohlene  und  beuebte  Arnica  ist  nie  von  Nutzen.  Bei  grosser  Ver- 
Unnung  und  geringen  Graden  der  Quetschung  mag  ihre  Anwendung 
gleichgültig  sein,  bei  hochgradigen  Quetschungen  aber,  bei  denen  die 
FfetltigKeit  der  reaetiven  Entzündung  Gefahr  bringt,  und  concentrirt  wirkt 
sie  schädlich ,  indem  zur  Entzündung  von  Seite  der  Qut*t.schung  auch 
noch  jene  Dermatitis  sich  gesellt,  welche  durch  die  Arnica -Tinctur 
hervorgerufen  wird.  Nur  in  den  ersten  Stunden  nach  erfolgter  heftiger 
Quetschung,  wenn  die  betroffenen  Theile  unempfindlich  sind,  und  passive 
'Htasen  neben  den  Extravasaten  sich  zeigen,  ist  die  Application  eines 
aromatischen  Reizmittels  erträglich,  obgleich  ohne  Vortheil.  So  wie  aber 
jleaction  sich  zeigt,  muss  es  sogleich  durch  Anwendung  der  Kälte  er- 
setzt  werden. 

Die  Bclinndlung  der  nach  Quetschungen  zurückbleibenden  Tnmoren, 
Uü  wie  der  etwa  eintretenden  Gangrän ,  gehört  in  das  Gebiet  der  Chi- 
omrgie;  und  kann  daher  hier  nicht  näher  erörtert  werden, 

Extravasate  durch  Verletzung. 

>  8*  4iiG.  Von  allen  Verletzungen  künnen  bei  normaler  Cutis  nur 
fitichwunden,  welche  so  klein  sind,  dass  die  in  die  F.pidermis  gebilclcto 
Hp&aDg  rasch  wieder  verlegt  wird,  Extravasat«  bedingen.  Solciie  wer* 

■  45''      ^^^ 
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den  lian|r  i  tuiicLi  iiis>^c  uliü  Mhli  maurher  TI' 

hcs*»!Ml*-r  r,   weU'he  na^-h   deui   Kiii^ticlie    notl 

s  lu     St»  ündoii  wir  gt'Wuhulicb  SiipUatiouen 

liji  -  ilich   wenn  sie  auf  loekcreni  (iewi^he,    z,   B 


kraukeiii  Bodcu ,  wie  EutzUntlungji^ecScbAvUlsteii  aii|iliriri  wurden. 
Am  zahlreichsten   kcniimen   aber    solche  Ecciiynio.sinin^cu  in 
von  Flohsticheu  vor,  m  dass  man  »icb  veranU^^t' fnnd ,  die  Wirf 
dieser  kleinen  Thiereben  auf  die  Haut  unter  einem  >h      -  '  -  - 
„Purpura  pulicona"  zu  beschreiben.     E«  durfte  u 
dirKcr  geringfügigen  Erkrankung  inebr  Aiifmerksanike.i  m-   tuc 
Krwiibnung  m  Hcbcnken,  wären  nicht  Fälle  bekannt,  wo  ^ie  Zu 
ungen  \v*  n\g  gab. 

Der  l  I,  wobl  die  bfiufigste  Verletzung  der  tnenschlirlieii 

bedingt   eine   kleine,    stecknadelkopfgrotiHc  Haemorrbairic    tu   den 
Häeljlieb.Hten  Schiebten    der  ('utin^    welche   ImM    nach   ihrer   Ei 
von    einem   etwa  doppi'lt  so  grossen  hyperacmisehcii  Hofe  imit^ 
um  welchen  sieh  hiCulig  eine  liebte,  beinahe  wei.ss^e  Umratiilang  c 
Bei  ganz  friHcben  Stieben    ist  es  kaum  moglieh,    die   (ireiize    zwt 
Hyperaemie  und  Extravasat  wahrzunehmen,   da   sie  l»   i  '        ' 
getärbl  bind.    Sehr  bald  aber  wird  die  hypcraemisirt^ 
Extravasat    dunkler,    und   dadurch    sind   neide    von    ^ 
Nach  wenigen  Stunden  scliwindet  die  Uyperaemie   vih 
rUckbleibcTide  Extravasattleek    unterscheidet    sieb   nicht    von   eioen^ 
anderen  Ursachen  entHtandenen  kleinen  rurpuraflecke. 

Sind  nun  viele  solcher  Flecken  vorhanden,  so  könnten  sie  Im 
fläcblicher  Betrachtung  allerdings  ftlr  eine  Purpura  Simplex  od^ 
beginnenden  Seorbut  gebalten  werden ,  besondere  da  8ie  in  solcl 
meist  bei  Leuten  vorkommen,  die  in  einer  CaHcrne,  einer  If( 
einem  Gefangni^s  gewesen;  Orte,  die  auch  ein  cacbeeri^ohe*«  A 
bedingen,    und  die  Entwicklung  eine»  Scorbute»  ?•    ^  li 

machen.    Den  wichtigsten  Anhaltspunkt  zur  Unter>' 
dem    Umstände,    dass    die   Flohntieh  -  Uaemorrbagicn 
Grösse  sind,  während  die  Flecke  bei  den  genannten  i  i 
gleiche   Grösse  zeigen,    auch   noch   die  Gruppirung   der 
Da  nämlich  die  Flöhe  am  liebsten  und  zahlreichsten  sich  m  l...  iCi  , 
falten  einnisten^    werden  auch   diejenigen  Stellen   der  (fant'ani  mci 
von  ihren  Stichen   gezeichnet  »ein,    liher  denen    die   K'     '  ''  ' 

Falten  anliegen,  wie:  der  Hals  und  Nacken,  die  Han<l 
des  Leibes,  wo  ein  Gürtel  oder  Band  getragen  wird. 
oberhalb  der  Knöchel  n   8,  w.    Ausserdem  wird  man  sf 
noch  hyperaenii^irte  Stiebe  vorfinden,    und   endlich   wird  ■  tun 

der  Tbierchen  selber  auf  ihre  Wirkun£2:cn  aufmerkHam  n»M 


Extravasate  unter  dem  Einflu^ffe  meehaiiigeher  Cirenlaliiil 

störungeD. 


§.  467.    Au  Hautstellen,   welche   unter  dem  Kintl 
den   Circulationsstörung   stehen,    wie   solche    durch    ^ 
andere  mechanische  Hindernisse  bedingt  werden,  < 
vasate  in  Folge  geringfügiger  Quetschungen,   oft 
strengter  Muskelbewegung,   oder  begleiten  die   unter  den 
ständen  häufig  vorkommenden  Exsudationsproeesse  (Ee/'f* 
manche  EigentbUmlichkeiten  im  Verlaufe. 
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Da  der  Druck,  welchen  das  Blut  auf  die  Gefösswand  ausübt,  grösser 
ist,  als  der  Nonnaldruck  der  ontsprechenden  Stelle,  wird  auch  das  Extra- 
vasat nicht  nur  ein  reichlicheres  sein,  sondern  es  erfolgen  leicht  mehrere 
Blutergüsse  nach  einander  an  derselben  Stelle.  Die  Menge  des  ergos- 
senen Blutes  wird  dadurch  so  bedeutend,  dass  es  nicht  mehr  vollständig 
resorbirt  werden  kann,  sondern  indem  es  die  Eingangs  besprochenen 
Veränderungen  eingeht,  an  Ort  und  Stelle  fllr  immer  zurückbleibt.  Die 
Stelle,  wo  das  Extravasat  gesessen,  bleibt  durch  einen  braunen  Pigment- 
fleck lange  Zeit  oder  das  ganze  Leben  hindurch  bezeichnet. 

Will  an  beschreibt  in  seinem  Systeme  der  Hautkrankheiten  eine 
Form  der  Purpura,  welche  nur  bei  alten  Leuten  auftreten  soll,  haupt- 
sächlich an  den  unteren  Extremitäten,  und  durch  ein  langes  Bestehen 
der  einzelneu  Flecke,  so  wie  durch  fortgesetzte  Kecidiven  sich  auszeich- 
net. Die  meisten  späteren  Autoren  sprechen  sich  über  die  „Purpura 
senilis"  Willan's  dahin  aus,  sie  sei  eine  einfache  Purpura  bei  alten 
Leuten.  — 

Ich  glaube  daher  nicht  zu  irren,  wenn  ich  diese  Form  der  Purpura 
hier  anreihe,  obgleich  weder  bei  Will  an,  noch  bei  Bäte  man  von  Cir- 
eulations-llindernissen  die  Kede  ist.  Diese  Extravasate  kommen  allerdings 
bei  älteren  Individuen,  wenn  auch  nicht  gerade  bei  Greisen,  häufiger  vor. 
Bei  jüngeren  sind  Varicositäten  schon  an  und  tllr  sich  seltener,  und  wenn 
sie  vorhanden  sind  von  wenig  Einfluss,  da  die  Gewebe  noch  widerstands- 
fähiger sind.  Der  constante  Sitz  dieses  Leidens  sind  die  unteren  Extre- 
mitäten. Durch  das  häufige  und  wiederholte  Auftreten  der  Extravasate 
wird  die  Haut  der  betreflenden  Extremität  in  ihrer  Farbe  auffallend  ver- 
ändert, indem  sie  nach  Stellung  und  Ausdehnung  der  Blutflecken  ent- 
weder durch  zahlreiche  braune  Pigmentflecke,  welche  von  der  normalen 
Haut  bedeutend  abstechen,  ein  geflecktes  oder  marmorirtes  Aussehen 
bekömmt,  oder  auf  grössern  Flächen  tiefl)raun  pigmentirt  erscheint. 

Bei  einer  wahrnehmbaren  Animialie  in  den  Blutbahnen  ist  die  Dia- 
gnose dieses  I^eidens  leicht.  Andererseits  wird  man  aus  dem  wieder- 
holten Auftreten  von  Extravasaten  auf  geringe  Veranlassung  hin,  wenn 
dieselben  auf  eine  bestinmite  Körpergegend  beschränkt  sind,  bei  sonst  ge- 
sunden Leuten,  auf  ein  bestehendes  Circulations-Ilinderniss  schliessen 
•  dürfen,  wenn  auch  durch  die  Untersuchung  nichts  nachgewiesen  werden 
kann. 

Die  Extravasate  selbst  erfordern  keine  Behandlung,  bieten  auch  kei- 
nen vernünftigen  Anhaltspunkt  tllr  eine  solche.  Da  aber  solche  Blut- 
ergüsse sich  häufig  wiederholen,  da  es  ferner  nahe  liegt,  dass  in  dem 
Bezirke,  wo  der  Bhitilruck  abnorm  gross  ist,  auch  die  Venenwand  inmier 
mehr  ausgedehnt  wird,  und  endlich  eine  Blutung  von  höherer  Bedeutung 
eintreten  kann,  folgt  die  Nothwendigkeit  dem  Fortschreiten  des  Uebels 
entgegenzuwirken.  Dies  wird  am  sichersten  erreicht  durch  Druck  von 
aussen,  sei  es  durch  Einwickeln  der  betreflenden  Extremität,  oder  durch 
Tragen  eines  Schnlhstrumples.  An  der  oberen  Extremität  ist  eine  solche 
Vorkehrung  allerdings  weder  leicht  ausführbar,  noch  nothwendig,  und 
könnten  hier  liöchstens  kalte  oder  spirituösc  Waschungen  empfohlen 
werden. 
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Bebra  und  Kipast.  nantkmiikbdtea. 


TL  Symptoniatiscbe  Hacmorrhagien. 

§.  468.     Die   PathogeneFe  lier  Blutimg^en  wurde    bereite  iin 
Bande  dicM*8  Sammelwerkes  von   Vircliow*)   aa?^ft\brlirh    bei^nroeh 
Ebendaselbnl  int  auch  die  Haemophilie  ^)   und  der  Seorbnt*),    to  de 
Gc'fulge  ExlravaHatc  vnrzukoniruen  Dtlegen,  abicf'baiidelt.      Die  liaeml 

Rhilie    ubaraetorisirt   sieb   mebr   uurcb    die    I^cichtigkeit,    mit   wdrÜ 
lutungen  durcb  raechaniöche  Einflüsse  hervorgerufen  wc-rrleii.  ttud  do 
die  oft  bedeutende  QnanlitKt  de»  ergossenen  nUitcB,  al^^   ^       ' 
tAüC  Auftreten   von   Extravasaten.      Beim  iSeorbnt*>    ; 
austritt  in   das  Gewebe  der  Cutis   zu   den   r  ii 

E«  eutwiekeb)    sich   in    8einem  Getblf^e    eci        i  i, 

Orösse  einer  I^inse   bis  zu  der  eine«  Thaler»  und  fiariiber.      Znani 
zumeijit  treten  diese  an  den  unteren  Extremitäten  auf,  brei*» '»  ^'-  h 
zuweilen  Über  den  ganzen  Kür|>er  aus.    Zuweilen  wird  tiber 
Ecch>Tiio8en  die  Epidermi»  durch  missfKrljig'e.s  Exsudat  zu   J 
hoben,  aus  welchen  sich  nach  Verlust  der  Epidermi»  (»bertl 
tiefgreifende  Geschwüre  mit  fungüsen  leiehl  blutender!  Cr  i.  cm 

wickeln.     Noch   hiinUger  tindet  nian   beim  8corbute    an  Bi| 

aui<tritte  in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis   und   in  da  jaue 

gcwebe,    welche   flache  ziemlich    harte   und   schmerzba  ide, 

blJiulicbe  Oeschwlilste  bilden. 

§.  4G1K    Alle,  sowohl  idiopathischen  als  symptomatiRclien  üüm^urbl 
gien  der  Haut  werden  von  den  Autoren  ^^ewöhtdich  mit  dem  Artruir^ii 
T,Purpura"  bezeicbnet,  Über  die  Krankheitsprocesse  aber,  welche  hi»*fe<r, 
gebüren,  findet  sich  weder  Uebereinstinmiung,  nocb  bef      ■  '    SB 

heit  in  den  Ansichten   der  einzelnen,      WiUau   untcrbi : 
».Purpura  simplex,  senilis,  cacheetica,  urtieaus  uj. 
lliczu  k(3nneu  w^ir  noch  die  von  ihm  als  ^Liehen  livida??'* 
Erkrankung  rechnen,  welche  er  aber  getrennt  von  den  l  in 

der  Classe  der  Papulae   abhandelt.      Bereits   im  Vorher;,   ...  :,_,   i^ 
wir  die  Purpura  senilis   an   der  entsprechenden  Stelle   besprocb«itiJ 
sie  den  durch  ineehanische  Einflüsse   bedingten  Extravaf*atcii    auga 
aber  auch  die  anderen  von  Wil  lau  aufgestellten  Arten  ktinnen  nirj 
Krankheiten  sui  generis  aufgefasst  werden,  sondeni  stellen  tbeils  i 
deutende   Modificationeu  des  Verlaufes  (Purpura  urtieaus),    thrilR  Co 

Ijücationen   der  i*urpura   mit  anderen   Krankheiten   dar   fP 
i'nchs  stellt  die  passiven  Hyperämien  der  Haut  mit  den  Kyn»!  i^q 

lläniorrhagien  in  eineClassei  „die  Hämatochrtjsen'^  zusammen,  n^ 
sch(*idet  die  letztere  in  zwei  Gattungen  „Purpura  und  Scorbut*^.  Jli| 
l^irpura  zerfällt  nach  ihm  in  zw^i  Arten,  „simplex  und  liaemorrba^|^|| 
Von  der  ersteren  untert=cheidct  er  wieder  eine  Purpura  ßim'^'- v 
diöiisa  und  senilis.  Die  Purpura  rheumatica  reclmet  er  aus 
Gründen  zu  den  Hheumafosen. 

Ebensowenig  Klarheit  treffen  wir  bei  AH  her  t,  welcher  ttberfltlssig 
weise  zwischen  Peliosis  (Purpura)  und  Petechien  unterscheidet  Cbao«iil| 


1)  Handbuch  der  Pathologie  and  Therapie,  r^d    v.  Virclinw    i.  BcL  Seite  * 
u.  d   l 

2)  Ebendaaelbgt  Seite  268  u.  d.  f 
S)  £benda«elbfit  Seite  466.    Störungen  der  Blutmiochuag  %\  VogeL 
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Giber t  und  alle  neueren  französischen  Autoren  schildern  nnr  zwei  All- 
gemeinkrankheiten, welche  zur  Bildung  von  Extravasaten  führen:  die 
„Purpura  simplex  und  haemorrhagica".    Allein  ihren  Schilderun- 

fen  ist  nicht  zu  entnehmen^  dass  sich  die  beiden  Krankheiten  anders  als 
em  Grade  nach  unterscheiden,  denn  ein  blos  graduelles  Merkmal,  die 
Ausbreitung  der  Extravasate  auf  die  Schleimhäute,  dient  zur  Unterschei- 
dung, und  es  wird  zugestanden,  dass  die  leichtere  Erkrankung  zuweilen 
in  die  schwere  tibergehen  könne.  Da  es  aber  nachgewiesen  ist,  dass 
nicht  allen  Fällen  von  Purpura  dieselbe  Blutmischung  entspricht,  da  fer- 
ner durch  Blutungen  in  innere  Organe  der  ^anze  Symptomen  -  Complex 
wesentlich  geändert  wird,  haben  wir  diese  Emtheilung  behufs  der  leich- 
teren Beschreibung  vorderhand  beibehalten. 

Purpura   rheumatica.    —   Peliosis    rheumatica  (Schönlein). 
Rheumatokelis  (Fuchs). 

§.  470.  Es  ist  das  Verdienst  Schön  1  ei n's  zuerst  auf  diesen  hämor- 
rhagischen Process  der  Haut  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  der  unter 
so  eigenthtimlichen  Erscheinungen  verläuft,  dass  er  als  eine  Substantive 
Krankheit  aufgefasst  werden  muss. 

Unter  leicnten  Fiebererscheinungen  oft  auch  ohne  dieselben  treten 
ziehende  Schmerzen  in  einzelnen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den  beiden 
Knie-  und  Sprunggelenken  auf,  ohne  dass  man  eine  pathologische  Ver- 
änderung des  betreflFenden  Gelenkes  nachzuweisen  im  Stande  wäre.  Nach 
wenigen  Tagen  erscheinen  in  der  Umgebung  des  schmerzhaften  Gelenkes, 
oder  auch  weiter  über  den  Körper  ausgebreitet,  am  Bauche,  an  der  Brust, 
dunkelrothe,  livide  bis  schwärzliche  Flecken,  am  Hand-  und  Fussrticken, 
an  den  Unter-  und  Oberschenkeln,  an  den  Armen,  welche  unter  dem 
Fingerdrucke  nicht  blässer  werden,  sondern  ganz  unverändert  bleiben. 
Mit  ihrem  Auftreten  pflegen  die  rheumatischen  Schmerzen  nachzulassen. 
Die  Flecken  sind  durch  Extravasate  gebildet,  die  nur  im  Beginne  von 
einer  leichten  Hyperämie  begleitet  werden,  welche  aber  bald  wieder 
schwindet.  Sie  sind  rund,  hanfkom-  bis  linsengross  und  vollkommen 
flach.  Nur  selten  ragen  sie  etwas  tioer  das  Niveau  der  Haut  hervor. 
Nachdem  sie  einen  Tag  bestanden  haben,  werden  sie  dunkler,  dann 
braunroth,  endlich  in's  Gelbe  spielend,  und  schwinden  zuletzt,  nachdem 
sie  im  Ganzen  8 — 10  Tage  bestanden  haben,  ohne  Zurticklassung  einer 
Desquamation.  Während  ihrer  Rückbildung  treten  zuweilen  neuerdings 
Schmerzen  auf,  und  entwickeln  sich  frische  Flecken,  wodurch  die  Dauer 
der  ganzen  P>krankung  -auf  Wochen  ausgedehnt  wird  ■).  Regelmässig 
betriftl;  diese  Erkrankung  sonst  gesunde,  kräftige  Individuen.  Nach 
Fuchs'  Beobachtungen  sollen  allerdings  auch  solche  Mensehen  zuweilen 
befallen  werden,  die  schon  längere  Zeit  an  chronischen  Rheumatismen 
litten.^  Am  häufigsten  kommt  sie  vor  bei  Leuten,  welche  zwischen  dem 
20.  und  30.  Lebensjahre  stehen;  bei  ^ännern. öfter  als  bei  Frauen. 

§.  471.  Die  Diagnose  des  vollkommen  entwickelten  Leidens  un- 
terliegt keinen  Schwierigkeiten.     Die  vorausgegangenen  rheumatischen 


1)  Wir  haben  in  einem  Falle  periodisch  wiederkehrende  Nierenblutangen  ge- 
sehen, die  nicht  jedesmal  mit  den  Blutungen  in  die  Haut  zusammenfielen. 
In  einem  anderen  Falle  erfolgte  der  Tod  in  Folge  von  Ecchymosirung  und 
Gangrän  des  Velum  und  der  Laryngeal- Schleimhaut.  (Kaposi.) 


rio 


Qitbri  und  KApoal,  EfAUtkraiikbeitt!!!. 


Schmerzen,  dio  Hecken,  welche  nnter  dem  l^^it^^rdmeke  fiiclit  ««eJiwiti 
"ire  Lor;i"      '        der  Mangel  jed  *         '        ;        " 

keine  \'r  inng.      Destn  »ch\      _ 

ibr.üi    PrndroiiiHbtadiuni   erkannt,   da   tl  iti   tkt 

i'-elenken,  die  cinzigr  Erscheinung,  welch-     :.    i,    -      .  i:.     : ._.  im  Indet,, 
viel  hantiger  an»  anderen  Ureachen,  und  im  (lefol^^e  anderer  Krainkbf 
vorkommen  nU  eie  die  Vorlitufer  der  Pelioftis  bilden. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  nieigtenK  g^tinntig,  die  Hchme 
schwinden  mit  dem  Erscheinen  der  Extravftj*ate^  und  wenn  luich 
NachschWbe  k<»mmen,  i^t  die  Dauer  dc^  ganzen  Proceft!?c8  doch  eim*t 

^bcHchränktc,      Wenn  daher   das  piritzlichc  Anftn^tcn    der  Tn' 
luch  den  Kranken  unangenehm  tVherra.sohf,  gelten  sie  für  d»  i 
aicht  als  ungUn«tigc8  Zeichen*      NichtHdc*«toweniger   giebt    es  aber  üt 
angUnKtig  endende  Fälle,  ohne  danH  eine  andere  hinzugetretene  Kn&k^j 
heit  (Tuberculose,  MorhuB  Brightii)  als  Todcnursache  angeaeben  wc 
könnte» 

Die  Behandlung  derPelio^is  rheumatica  ti^t  eine  rein  exspeeCa^v 
Ss  gieht  keine  Gefahr  die  zu  vermeiden  wäre»  und  ,V7  t  -  ^ 
littcl  den  Verlauf  abzukUr/en   oder  den  etwaigen  ni^ 

iiil  i'Ien,     Ruhe  und  horizontale  Lage  sind  jcdur; 

U\  V  zur  baldigen  Heilung  der  Krankheit.     Da  u 

zu  eiiiei  Behandhing  uuffordern,  noch  bevor  man  die  l' 
im  Staude  iwt,  wird  im  Beginne  wohl  rcgclmäHHig  cinr 
Selbstverständlich  wird  man  die  belästigenden  Symptome, 
Schmerzen^  Fiebererregung  etc.  durch  Application  von  K*.ii^.  I^.,*  ^^li 
u,  8.  w.  zu  bekämpfen  trachten. 

Purpura  simplex.    Blutfleckenkrankbcit 

§.  472-    Die  französischen  Autoren  fllhreu  unter  diesem  Namen  ff« 
|Krankheitsl)ild  auf,    dessen  wenentliclie  Charaktere   die    i 
Dag  weHentliche  Merkmal   der  Blutfleekenkrankheit  bildei  , 

Entwicklung  von  Extravasaten.    w*elche  Über   einen  grossen  Titeil  dn^ 
Korperobeifläche  verbreitet  Rina. 

8ie  tritt  ohne  charakteristisebe  Allgemein- ErscheiuuDgen  auf.  Es 
fühlen  sich  wohl  die  betretrenden  Individuen  bei  ihrem  An^^^!^  — -rei- 
Icn  unbehaglich ,  leiden  an  Unlust,  Abgc^panntheit  und  >i  tier  : 

diese  Erscheinungen  sind  nicht  bezeichnend  und  können  atuü  ^ 
Es  bildet  dnnn  der  Ausbruch  der  hämorrhagischen  Flecke  ^ 
i-ErHcbeinung.  —  Die^e  *^ind  flohötich- bis  liusengross,  : 
'l)raunseliwarz^  nicht  Über  die  Haut  erhaben  und  scli 
dem  Fingerdrucke.  Sie  sind  ferner  immer  getrennt  stehend,  von  der  ge^ 
t^undcn  Haut  scharf  abgegrenzt,  rundlich  oder  unregelnnU^n-  i-f^Camd,  — 
Sic  linden  sieh  entweder  nur  an  den  unteren  Extrcmit;  Ittn 

den  ganzen  Köi-per  vertheilt,   aber  an  den  unteren  EAtirmu. 
gedrängt.  Am  seltensten  kommen  Me  im  Gesichte  vor,    Ihre 
ist  ganz  regellos.    Nur  bei  sehr  zahlreichem  Auftreten  hat  K:i 
aebtet,  dass  sie  stellenweise  bestimmte  Gruppen  bilden.     N?ti 
auch  zuweilen  die  Epidermis  durch  das  Extravasat  an  ei»  fTfJi^ 

Stellen  emporgehoben  werden.      Zwischen  den  Flecken  xn 

weilen  längere  gerade  oder  verzweigte  livide  Streifen,    < 
grössere  zusammenhängende  Strecke  durch  Extravasat  livid  .,. 
letztere  hauptsächlich  an  Hand  und  Fussrilcken  oder  an  der 
der  Anne  und  Schenkel    Ihr  Auftreten  geschieht  nicht  auf  eiuuüti* 


V.  Cn.  Exsudationen.  Haemorrbagia,  (Red er). 


711 


Bern  in  einzclaen  Nachschüben.  Da  nun  die  Kranken  durch  keine  mh- 
pectivc  Erßclieinunp  auf  das  Entstehen  dieser  Flecken  aufmerksam  ge- 
■Dacht  werden,  finaet  man  bei  der  zufälligen  Entdecknng  derselben  meist 
Bchon  einzelne  Flecken  in  den  verschiedenen  KUckbilduiigA- Stadien  be- 
griffen, zwischen  welchen  «olehe  stehen,  die  erst  frisch  ent^standen  wind. 
l  In  Hcltenen  Fällen  beginnt  die  Purpura  mit  der  Bildung  linsen  -  bis 
RiobnengrosHcr,  tlaebcr,  gerotheter,  unregelmässiger  Erhabenheiten,  (Pur- 
bura  urticans,  Willan)^  die  sieh  von  Urticariaquaddeln  nur  durch 
Bire  dunklere  Färbung  und  durch  den  vollstäudigen  Mangel  des  JuekeuB 
unterscheiden.  Diese  quaddelförmigen  Erhabenheiten  bestehen  mir  wenige 
Btunden.  Hie  gleichen  anfangs  einem  exsudativen  Processe,  und  ihre 
feöthe  schwindet  noch  vollfitHndig  unter  dem  Fingerdrucke.  Sehr  bald 
mber  werden  sie  mehr  livid,  erblassen  beim  Drucke  nur  wenig,  sinken 
gleichzeitig  ein,  und  haben  sich  endlich  nach  10-  bis  20stUndigem  Be- 
Etehen  in  flache  bläuliehe  Blutflecken  umgewandelt,  die  sich  von  den 
fefflorescenzen  einer  gewöbulicben  Purpura  weder  in  ihrem  Aussehen  noch 
nnj  Verlaufe  weiter  unterscheiden. 

\  Da  die  geringen  entzündlichen  Erscheinungen  nur  von  einem  Reiz 
hjcr vorgerufen  werden^  der  auch  die  Ursache  der  Blutung  ist,  scheint 
Ics  nicht  zweckmässig  diese  Anomalie  des  Verlaufe»  als  besondere  Er- 
Ikranknng  anzusehen.  Dieselbe  Ursache  setzt  möglicherweise  an  einem 
lempfindlichenHautorgane  im  Beginne  eine  Quaddel,  während  bei  geringer 
IKeaction  die  erste  Erscbeinung  ein  Blutfleck  ist,  ohne  dass  Hyperämie 
[vorausgegangen  wäre. 

I  Zuweilen  entwickeln  sich  bei  der  Purpura  kleine  Knötchen  zwi- 
Igeben  den  Ecchynio«cn,  welche  gleichfalls  eine  livide  Farbe  haben,  und 
Idcn  Blutflecken*  auch  in  ihren  Übrigen  Eigenschaften  und  im  Verlaufe 
iglciehrn. 

i  (Purpura  papulosa,   Hebra). 

'  Willan  betrachtet  sie  als  eine  besondere  Erkrankung  und  hat  sie 
unter  dem  Namen  iJchm  tirkitan  beschrieben,  führt  aber  selbst  an,  da88 
Isie  mit  der  Purpura  die  grusste  Aehnlicbkeit  habe  und  dem  Wesen  nach 
[derselben  zugehöre.  In  der  Thnt  ist  die  Knötchenbildung  bei  den  liä- 
[morrhagien  von  nicht  grosserer  Bedeutung  ab  bei  ex!*udativen  ProccsHt-M; 
[von  denen  einige  bnld  Knötchen  bilden,  bald  nur  Flecken  hervorrufen, 
I  während  alle  wesentlichen  Merkmule  des  ProeeHses  in  beiden  Fällen  dic- 
luelben  bleiben.  Wahrscheinlich  hängt  die  Entstehung  des  Kn^itchen« 
[  von  der  grÖÄ»eren  Menge  des  Extravasate»  auf  beschränktem  Baume  ab, 
[  ExtravaRate,  welche  Knötchen  bedingen,  entstehen  daher  am  leichterten 
[nm  die  Haarfollikel,  weil  die»«e  von  einem  aus  der  Tiefe  emporstcigen- 
Iden  GetliBtinetze  umgeben  sind. 

I  §.  47:3.  Mag  die  Purpura  urKorUnglieh  auf  die  eine  oder  andere 
I  Weise  entstanden  hcid,  der  Aunbruch  der  Flecken  und  die  Vcränderunpn, 
I  welche  diese  nach  kurzem  Bestehen  erleiden,  bilden  die  einzigen  wcmiii 
I  liehen  ErHcheinungen.  Die  Veränderungen  mid  die  im  VorhergeheLuliti 
[geschilderten  Farben -Nuancen,  von  livid  in  braun,  grün  und  zuletzt 
[  gehnuitzig  gelb.  Mit  dem  Auftreten  der  lichten  Farben  werden  die  Flecken 
[  auch  matter,  mehr  verschwommen^  und  verschwinden  endlich  ohne  Des- 
I  quamation, 

I  Fast  immer  tritt  das  Erblassen  zuer8t  an  der  Periphene  ein  oder  gc* 
I  Rchieht  gleichmÄÄ8ig  in  der  ganzen  Ansdehniuig  des  ExtravanatCR.    Doch 
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hat  Kayer  >)  auch  behauptet,  dass  die  Resorption  zuerst  im  Centrum 
vor  sich  ginge,  so  dass  gelbliche  Ringe  einige  Zeit  zurückblieben.  b 
den  fieltenen  Fällen,  wo  etwas  Blut  unter  die  Epidermis  ergossen  irt. 
trocknet  dieses  zu  einer  kleinen  schwärzlichen  Kruste  ein. 

In  jedem  Falle  ist  mit  der  Resorption  der  Exlravasatflecke  jedes 
Krankheits- Symptom  geschwunden,  die  Krankheit  aber  erst  dann  ab 
beendet  zu  betrachten,  wenn  mehrere  Tage  hindurch  kein  Nachschub 
aufgetreten  ist. 

§.  474.  Die  veranlassenden  Ursachen  der  Purpura  simplei 
sind  fast  immer  vollkommen  unbekannt.  Da  wir  sie  an  grcsunden,  wohl- 
genährten Individuen  ebenso  treflen,  wie  an  schwächlichen,  eachectischen 
Personen,  die  unter  ungünstigen  Lebensverhältnissen  sich  durchbriDgen, 
können  wir  weder  die  Blutftille  noch  die  Anämie,  weder  Ueberfluss  n(»eh 
Mangel  an  Nahrung  als  directe  Veranlassungen  beti-achten, 

Ihr  sporadisches  Auftreten  spricht  ferner  fttr  ihre  Unabhängigkeit 
von  tellurischen  Einflüssen.  Da  die  »Schleimhäute  und  anderen  Gewebe 
intact  sind,  müssen  wir  voraussetzen,  dass  die  Momente,  welche  die  ein- 
fache Blutfleckenkrankheit  bedingen,  solche  seien,  welche  die  Gefäiw- 
nerven  der  Haut  allein  betreffen. 

Die  Diagnose  der  Puqmra  simplex  ist  durch  das  Vorhandensein 
der  Blutflecken,  und  durch  den  Mangel  anderweitiger  Krankheits- Erschei- 
nungen (Scorbut,  Typhus,  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  etc.),  bei 
Abwesenheit  jeder  mechanischen  Entstehungs- Ursache  gegeben. 

Von  traumatischen  Hämorrhagien  können  wohl  nur  die  durch  zahl- 
reiche Flohstiche  erzeugten  einige  Aehnlichkeit  mit  der  symptomatischen 
bieten.  Sie  unterscheiden  sich,  wie  schon  erwähnt,  durch  ihre  eigen- 
thümliche  Anordnung,  durch  das  Vorhandensein  frisclier  noch  hyperämi- 
scher  Stiche,  und  können  daher  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicut  wohl 
verwechselt  werden.  Erwähnenswerth  wäre  noch  die  Möf^lichkeit  eioer 
absichtlichen  Täuschung  durcli  künstliche  llervornifung  einer  Purpura 
z.  H.  mittelst  Schlägen  mit  einer  Hiirste.  Solche  mechanisch  henorfTe- 
rnt'ene  Extrnvjisate  sind  aber  immer,  im  Beginne  wenigstens,  von  Eut- 
zUndungs-Ersi'heinungen  begleitet,  und  sitzen  entweder  nur  an  einer  Kör- 
perstelle, oder  sind  nn  jene  Stellen  am  meisten  zusammengedrängt,  narb 
welchen  der  Kranke  mit  seinen  Händen  am  l)equemsten  langen  kann. 

§.  475.  Die  Prognose  der  Purpura  sinii)lex  ist  nach  dem  Vorher- 
gehenden absolut  gUnsti^^  Die  Dauer  der  ganzen  Erkrankun*»:  ist,  wenn 
nur  eine  Eruption  erfol^'^,  K- 10  Tage,  durch  Nadisehllbe  kann  sie  meh- 
rere Wochen,  selbst  Monate  lang  lortbestehen.  Da  diese  Nachschübe 
sich  durch  keine  vorhergehenden  Erscheinungen  ankünden,  und  oft  auf- 
treten, wenn  die  vorhandenen  Flecken  schon  fast  versch>vunden  sind,  i^i 
es  nicht  möglich,  im  einzelnen  gegebenen  Falle  die  Dauer  der  Erkrank- 
ung im  Voraus  zu  bestimmen. 

§.  47G.  Behandlung.  Die  Purpura  bietet  wenig  Anhaltspunkte 
für  eine  specielle  Hehandlung.  Die  einmal  gehildeten  Extravasate  kön- 
nen wir  nicht  rascher  zur  Resorption  bringen  als  dies  auch  ohne  unser 
Zuthun  geschieht. 


1)  Darstellung  der  Hautkrankheiten.    Uebersetzt  von  Stannius.     Berlin  183?. 
III.  Bd.  Seite  180. 
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Um  dem  ferneren  Enintehen  von  Extravasaten  Einhalt  zu  thun,  kann 
I  man  nur,   wo  man  in  den  Gewoliuheiten  oder  LebeDHverliältni&^en  des 
Kranken  eine  Schädlichkeit  aufiindet,  welche  zur  EntatehuDg  der  Purpurn 
mit  beigetragen  haben  kann^  diese  Ihunlichst  hefieitigen;  ferner  die  nor- 
male Thätigkeit  der  Haut,  besoiidcrn  ihrer  vegetativen  Muskeln  anregen, 
'  dnrch  Bewegung  in  freier  Lutl»  kalte  Bäder  und  Douchen. 

Es  wird  von  der  Menge  und  Verlheilung  der  Extravanate  abhiiii:  -  i 
ob  ruhige  Lage  oder  Bewegung  zweckentsprechender  sind.     Die  ersi   u 
ist  wohl  nur  bei  ausgedehutem  Blutau8tritte  au  den  unteren  Extremitäten 
nothwendig.    In  allm  jindrfcn  Fidlen  ist  eine  niäi^isige  BcvvcL''ur!ir  «Ifhcr- 
lich  anxurathen. 


Purpura   haemorrhagica*     Morbus   maculosus   Werlhoffii, 
Blutfleck  enkrankh  ei  t     Landseorbut 

§.  477.     Unter  diesem  Namen  be8chreiben  die  meisten  Autoren  - 
mit  Blutextrava.saten  auf  der  Haut  eiuhergehende   Krkrankiing,'  w*  I 
gleichnam  die  Mitte  hält  ätwi»chen  der  Piurpura  Himplex  und  dem  Scor- 
bute. 

Von  der  erste  reu  unterijsehcidet  sie  sich  durch  die  Grösse  der  hämor- 
rhagirtchen  Flecken,  durch  die  Ausbreitung  auf  die  Hehleimhaute,  und 
endlich  durch  da»  Vorkommen  freier  Blutungen  in  die  8chleimhauth0hlen. 
Diese  Unterschiede  sind  iilterdingö,  wie  bereits  envähnt,  nur  graduell^ 
und  bevor  wir  nicht  eine  gerrauere  Einsicht  in  das  Wesen  dieser  Krank- 
heitsproeease  haben,  wird  es  schwierig  sein,  sie  bestimmt  zu  trennen,  um 
Ro  mehr,  als  von  dem  Auftreten  einzelner  Purpurafleckeu  auf  dt^r  Haut 
bis  /.um  ausgebreiteten  Extravasat,  verbutideu  mit  tödtlicher  Blutung,  alle 
Uebergange  vorkommen. 

Gleichwie  nun  ein  Zweifel  durtilier  besteht,  ob  die  Purpura  haemor- 
rhagica  von  der  einfachen  Blutfleekenkrankbeit  anders  als  dem  Grade 
nach  unterschieden  sei,  giebt  es  viele  Beobachter,  welche  dieselbe  mit 
dem  8corbute  identificiren,  und  nur  als  einen  geringen  Grad  desselben 
lietrachten.  Allein  wenn  man  auch  der  Ansicht  ist,  dass  beiden  Proces- 
sen dasselbe  wesentlir'lic  Moment  zu  Grunde  liege,  muss  man  doch  zu- 
geben, dass  sie  in  wesentlichen  Erscheinungen  von  einander  abweichen, 
und  in  keinem  Falle  einen  Gradunterschied  darstellen ;  denn  es  giebt 
^anz  leichti*  Fälle  von  Scorbut,  während  die  Purpura  unter  fulminanten 
Erscheinungen  tödtlich  enden  kann* 

Wesentliche  Erscheinungen»  Ohne  bekatmtc  Veranlassung 
tritt  Abgeschlagenheit,  Müdigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  verminderte  Esslust, 
wohl  auch  KopfschnKTz  und  BruHtbcklemmung  auf.  Dazu  gesellt  sich 
kräuklicheH  Aussehen,  eingefallenes  Gesicht,  und  welke  Haut  ohne  oder 
mit  sehr  geringem  Fieber.  Die  Dauer  dieser  Erst^lieinungen  vom  Beginne 
bis  zum  eigentlichen  KraukheitsauHbruehe  schwankt  von  2  bis  zu  H>  Tn- 
geu.  Doch  kann  auch,  und  diese  Fälle  sind  vielleicht  die  hii 
die  Krankheit  ohne  alle  Vorläufer  plötzlich  mit  dem  Ausbruche  ^-  i  i  i 
flecken  oder  selbst  mit  einer  stürmischen  Blutung  beginnen. 

Das  Auftreten  der  hämorrhagischen  Flecke  erfolgt  unbemerkt  vom 
Kranken  zuerst  auf  der  Haut  der  unteren  Extremitiiten,  dann  des  Stam- 
me», der  Arme.     Das  Gesicht  bleibt  durchschnittlich  frei» 

Viele  dieser  Flecken  haben  die  Grösse  mittlerer  MUnzen  und  darüber, 
zwischen  ihnen  tinden  sich  *  'he  kleine,  Stecknadelkopf-  bi«  hanf- 
komttToäse  Extravagate  eitu  i. 

Gleichzeitijf,  oder  bald  darauf  zeigen  »ich  Ähnliche  Flecken  auf  der 


^4  üebra  aod  K»fifi«it  BuUknutklicftra.  I 

Sclileiiiiln*^^*  firr  Tjppni^  der  WÄntn^i»    iIps  linHi^n  imrl   Wi^irtii^n  r*.>Tirt»t!ft« 

mid  dc*i                      s.     !>ie  häir  [n 

^inri  im  It^jhhv  ieoliafter  rotb^    ^ii^uvi    ntmiM- 1    .*i3  .%..^    .,%*    il  ■ 

bkuHclmarz.  Mit  dem  Anftrefeu  aer  rurpniafl^ekrn  tritt  kfiii  j 
in  den  Storun^t*n  des  All^rrminhefindon«  riii,  Aie^e  •*rÄcheinen  viiüiifiiTi 
jel/t,  wenn  «ic  iiii^ht  hAwu  tVldicr  vorhiindcD  waren. 

Die  Form  un  n^-  der  Blutflecken  int  ganz  unr» 

g:r(58fitrn  und  zain              n  ü^ind  sie  an  jenen  Strllett ,  w  ■. 

entwickeln,   an  den    unteren  Kxtrcmitäten.     "^^  ^ifl 

im  vorbergelienden  besebrieheiuni  Farben-Nmui    i    !.^   i.  '^1 

iVdj^^en  an  den  treif?ebliebenen  Stellen  der  Haut  neue  Eni  i  J 

man  naeli  einigen  Tagen  Flecken  in  vcrncbiedenen  Htatl.«  ' 
bildung  neben  einander  grnimirt  findet 

Die  VnlnerabilitlU  der  Haut  ist  dabei   so   lit  ^     ^  r  *  i 

eine«  pwA  ^enniren  nrneke»  auf  irgend  eine  St»  !  i 

*         ^                                  Tirufen»      E»  kann   daber    dureli    zu  dtiil 

II  I  i^se  leiebt  geHeheheu,  das!^  sieb  Kerl  as" 
eiuzehien   Körperstellen    viel   mebr  anbauten   und 

den,   als  an  anderen.     An  den  Llnternchenkeln    in              :  ^^ 

oft  zu  bandgroRRen  lividen  Flecken  zuKammen*  Daher  der  >  ^'^l 
leg»  weleben   die  engltseben  Aerrte   der  Turpora  baetin>rrha^ic«i  ^adH 

al«  ftie  im  Kriege  gegen  die  Kaftein  i<ehr  bäufig  auftrat.  J 

■  §.  478.      Zu   den  geschilderten   Erseheintinpen   ge>5eUeii   »leh  naA^ 
freie  Blutungen  anf  die  Oberfi^el-     '      ^ehleimbri  ^ 
Nasenbluten.      Dann  folgen   der  II             i  I  nueb  H 

Zabntlei^ebe,  Dannblutungen  und  Blutbanim*    Viel  nelteuer  ^ili'  [oe  J 

und  IlämoiThagien,  Diej^e  BlutuugeUj  s^ie  mögen  au8  Wii8  imni^:  .lurt  m 
Quelle  »tanimcn,  sind  oft  sehr  bedeutend  nnd  wiederholen  Kich  hänüir.  1 
Erschöpfend  werden  8ie  iusbesonderg,  wenn  sie  auf  verschiedenen  SchleiBh  I 
häuten  gleiebÄcitig  statthaben.  Mit  ihrem  Autltreten  stelleti  uich  aock  | 
Fiebererscheinungen  ein.  Die  Temperatur  der  Haut  wird  erbriht,  der  Pol*  1 
steigt  auf  ItH)  und  mehr  Sehläge  in  der  Minute.  Dazu  gex**llt  «ich  auf*  I 
fallende  Sebwärhe,    Kopf  '.   Appetitlosigkeit  und  tf 

Bei  Lungenblutungen  ist   i        _   i   Hu^t^n  nn't  Auswurf  sei  i 

vorbanden.    Die  Ausenltatiou  weisitUü  nisehe  in  einer  <  ^41 

Lungen  nach.  Bei  Magen-  und  Damit  iL^n  tllhlen  die  Kra  .  |^| 
Sehmerzen  im  LTnterlcibe,  und  grosse  Mengen  «chwar/.en  Blute»  wei^H 
durch  Erbrechen  oder  beim  Stuhlgange  entleert.  Bei  Biotangen  an»  ÜH 
Harnblase  wird  der  Harn  durch  das  Blut  dnnkelroth  gefärbt,  ciod  zeigt! 
einen  Bodensatz  aus  Blutgerinnsel  1 

§.  479.    Die  ersten  Blutungen,  welche  auftreten.  l 

eioem  Getllhle   der  Erleicliterung   für  den  Kranken   v.  ^^  | 

ein  günstiges  Zeichen  anfgefasst  werden  darf,  indem  nnt  ^^H 

sieh  häutig  der  ganze  Frörest  zum  Besseren  wendet    Bei  {^H 

Blutungen  aber  steigert  sich  die  Scbwaehe  des  Kranken,  1  '^'^l 

der  Brust,  Funkense^en,  Ohnmaehtgeftihl  und  wirkliche  Ü1  ^^| 

Zeugniss  von  der  vorhandenen  Anämie,  Bei  langsamem  ^^^| 
auch  odematöKc  Anschwellung  der  FUsse  auf,  ja  in  seiteneu  i  aiiuu  ivMUiflM 

es  auch  zu  Exsudation  auf  serösen  HKuten.  1 

■  §.  480.    Pathologißche  Anatomie.    An  der  Leiche  der  an  Pur-  1 
pura  haemorrbagica  verstorbenen  Personen  findet  man  unterhalb  der  durek  I 
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die  Flecken  bczeiclmeten  Stellen  Blutaustretungen  in  die  Haut  und  das 
subcutane  Zellgewebe.  Das  Blut,  von  welchem  sie  gebildet  werden, 
lässt  sich  leicht  abspülen,  niemals  zeigen  sich  EntzUndungs  -  Erschein- 
ungen in  der  Umgeoung  der  Ecchymosen.  Dergleichen  Blutaustritte 
findet  man  auch  auf  den  Schleimhäuten,  seltener  auf  der  Pleura,  dem 
Pericardium  und  der  Innenwand  des  Herzens.  Die  Schleimhaut  der 
Lungen  ist  meist  unverändert  (Galatti).  lieber  die  BeschaflFenheit  des 
Blutes  sind  die  Angaben  der  Autoren  sehr  verschieden.  Es  ist  im  All- 
gemeinen dunkel  und  zeigt  wenig  Fähigkeit  zu  gerinnen.  Nach  lanse 
anhaltenden,  wiederholten  Blutungen  wird  das  Blut  lichter,  hellroth, 
zuletzt  fleischwasserähnlich.  Während  Legrand'),  Rayer,  Biett 
das  Blut  bei  fast  normalen  Blutkörperchen  faserstofl'arm,  und  wenig 
oder  gar  nicht  gerinnbar  fanden,  ^iebt  Albers  an,  dass  er  das  Blut 
von  Individuen,  welche  an  Purpura  haemorrhagica  litten,  so  vollkommen 
gerinnen  sah,  wie  solches,  das  während  entzündlicher  Krankheiten  ent- 
zogen wurde. 

Nach  einer  von  Becquerel')  vorgenommenen  Analyse  verhielt 
sich  das  aus  der  Vene  gelassene  Blut  eines  an  Purpura  haemorrhagica 
leidenden  Individuums  folgendermassen :  Es  trennte  sich  nicht  in  Serum 
und  Blutkuchen,  behielt  24  Stunden  eine  schwarze  Farbe  imd  blieb  aut- 
fallend flüssig.  Nach  24  stündigem  Schlagen  konnte  nicht  die  Spur  von 
Fibrin  nachgewiesen  werden.  Die  BlutkUgelchen  waren  weder  spontan, 
noch  durch  Abkühlung,  noch  durch  schwefelsaures  Natron  vom  Serum 
zu  trennen. 

1000  Theile  Blut  enthielten: 

803,44  Theile  Wasser,  und 
196,56     do.    feste  Bestandtheile. 
Das  Verhältniss  der  einzelnen  festen  Bestandtheile  konnte  nicht  be- 
stimmt werden. 

§.  481.  Verlauf  und  AusgänffC.  Die  Purpura  Werlhoffii 
tritt  unter  .allen  bisher  geschilderten  haemorrhagiscnen  Processen  mit 
der  grössten  Acuität  auf.  Sie  kann  in  ungünstigen  Fällen  wenige  Tage 
nach  ihrem  Ausbruche  tödtlich  enden,  es  kann  aber  auch  in  derselben 
Zeit  Genesung  eintreten.  Beide  Verlaufsweisen  sind  selten.  Die  meisten 
Fälle  heilen  zwar,  aber  bis  zur  völligen  Wiederkehr  der  Gesundheit 
vergehen  mehrere  Wochen. 

Geht  sie  in  Genesung  über,  so  hört  die  Bildung  neuer  Blutflecken 
auf,  die  vorhandenen  verändern  ihre  Farbe,  erblassen  und  verschwinden 
endlich  ganz,  ohne  jede  Des(iuamation.  Bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit, besonders  wenn  erschöpfende  Blutungen  vorhergegangen  sind,  ffe- 
sellt  sich  wohl  eine  ödematöse  Anschwellung  der  Fttsse,  oder  selbst 
Ascites  hinzu,  wodurch  die  Keconvalescenz  sehr  verschleppt  wird. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  in  der  Kegel  durch  erschöpfende 
Blutungen  unter  den  Erscheinungen  der  Anämie  und  des  Üollapsus.  Zu- 
weilen tritt  der  Tod  unter  typhösen  Erscheinungen  ein,  welche  in  den 
letzten  Tagen  der  Krankheit  sich  entwickeln.  Es  ist  höchst  wahrschein- 
lich, dass  diese  einer  Zersetzung  des  hie  und  da  ergossenen  Blutes  und 


1)  Union  medicale  1851. 

2)  Simon,  Die  Uautkrankheiten.    Berlin  1851. 
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einer  Wiederaufnahme  der  zersetzten  Massen  in  den  Kreislauf  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  und  daher  als  Sepsis  zu  deuten  sind. 

§.  482.  Aetiologie.  Die  eigentlichen  veranlassenden  rrsaeben 
der  Purpura  haemorrha^iea  sind  uns  vollkommen  unbekannt.  Es  wird 
allerdings  angegeben,  dass  sie  hauptsächlich  bei  Leuten  niederen  Stan- 
des, welche  schlecht  genährt  sind,  in  feuchten,  kalten  und  engen  Wnhn- 
ungen  leben,  vorkommen  (Fuchs),  dass  sie  häufiger  Kinder  und  Frauen 
befalle,  in  Sumpf-  und  Küstenländern  zuweilen  gleichzeitig  in  zahl- 
reichen Fällen  autitrete;  ebenso  dass  sie  die  Reconvalescenz  schwerer 
Krankheiten  begleite,  mit  einem  Worte  sich  unter  Verhältnissen  entwickle, 
unter  denen  der  Scorbut  aufzutreten  pflegt.  Allein  es  liegt  eine  hin- 
reichende Zahl  von  Beobachtungen  vor,  dass  sie  ohne  eines  der  ge- 
nannten Momente^  ja  unter  ganz  entgegengesetzten  Umständen  sich 
entwickle ,  dass  sie  bei  rüstigen ,  wohlgenährten  Subjecten ,  die  in  gün- 
stigen Verhältnissen  lebten,  plötzlich  auftrat. 

Meist  tritt  sie  sporadisch  auf,  doch  ist  sie  zuweilen  auch  endemisch 
beobachtet  worden. 

§.  483.  Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  Purpura  baemorrha- 
ffica  von  den  verwandten  Processen  ist  bei  der  grossen  Variabilität  de» 
Krankheitsbildes  nicht  immer  gut  möglich.  Ihr  Unterschied  von  der 
Purpura  simplex  beruht  nur  auf  einer  ganz  willkürlichen  Annahme,  dass 
nämlich  die  Krankheit  eine  ganz  andere  sei,  sobald  Blutungen  auf  den 
Schleimhäuten  auftreten.  Gegenüber  dem  Scorbut  jedoch  wäre  nach  der 
heute  gangbaren  Auffassung  hervorzuheben,  dass  einzelne  Fälle,  bei 
denen  nur  kleinere  und  mehr  oberflächliche  Haemorrhagien  auftreten, 
das  Zahnfleisch  nur  zerstreute  Ecchyniosen  zeigt  und  nicht  in  toto  ^- 
sehwellt  ist,  das  subcutane  Zellgewebe,  Muskeln,  Periost  etc.  frei  sind, 
immer  als  Purpura  bezeichnet  werden;  während  Fälle,  wo  die  letzt- 
genannten Symptome,  und  überhaupt  massige  und  tief  greifende  paren- 
chymatöse Blutungen  der  Knorpel,  Knochen  etc.  zu  finden  sind,  als 
Scorbut  gelten.  Zwischen  diesen  beiden  aber  liegen  zahlreiche  FäUe, 
welche  cnie  verschiedene  Aufliissung  in  der  fraglichen  Richtung  ge- 
statten. 

Zu  erwähnen  wäre,  dass  die  Schildenmgen  von  Scorbut  meist  von 
nordländischen  Beobachtern,  die  von  Purpura  meist  von  südländischen 
stammen. 

§.  484.  Prognose.  Im  Verhältnisse  zu  den  vorher  ffcschilderten 
haemorrhagischen  Krankheitsprocessen  ist  die  Prognose  der  Purpura 
haemorrhagica  eine  ernste,  cfa  sie  oft  genug  das  Leben  des  Kranken 
gefährdet.  Höchst  schwierig  ist  es,  im  concreten  Falle  den  Grad  der 
Gefahr  zu  erkennen  und  den  Ausgang  des  I^idens  vorherzubestimmen, 
da  ein  anfangs  scheinbar  unbedeutender  Fall  plötzlich  eine  üble  Wend- 
ung nehmen  kann.  Die  Zahl  und  Grösse  der  Ecchymosen  steht  zu  den 
freien  Blutungen  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse.  Letztere  können 
bei  sehr  geringen  Ecchymosirungen  ebenso  bedeutend  werden,  wie  bei 
sehr  ausgebreiteten.  Wir  verlieren  durch  diese  Thatsache  einen  Anhalts- 
punkt, den  Grad  der  Erkrankung  am  Beginne  zu  beurtheilen. 

Es  braucht  wohl  kaum  angeführt  zu  werden,  dass  die  Prognose  gün- 
stiger ist  bei  jungen,  robusten,  bisher  gesunden  Individuen,  als  bei 
alten,   hinfälligen   und   kränklichen;   dass  sie   besser  ist  in  gttnstigea 
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LebcnsverhältniBseii;   als  unter  entgegeBgesetzten  Umständen ,    und  in 
sporadischen  Fällen  günstiger  als  in  endemischen. 

Geringe  Blutungen ,  welche  mit  dem  Geitihle  einer  Erleichterung  für 
den  Kranken  verbunden  sind^  haben  keine  schlimme  Bedeutung.  Je  aus- 
gebreiteter und  profuser  die  Blutungen,  je  grösser  die  Schwäche  und 
HinföUigkeit  nach  denselben,  desto  fataler  sind  sie.  In  Bezug  auf  die 
Stelle,  an  welcher  sie  vorkommen,  sind  Blutungen  aus  der  Nase  die 
häufigsten  und  wenigst  bedenklichen.  UngUnstig  wird  die  Proepose, 
wenn  Blutungen  an  mehreren  Schleimhautflächen,  Lungen,  Darm,  Harn- 
blase u.  s.  w.  gleichzeitig  vorkommen.  Von  höchster  Bedeutung  für  das 
Leben  des  Kranken  ist  das  Auftreten  typhöser  Erscheinungen. 

§.  485.  Behandlung.  Gestutzt  auf  die  Thatsache,  dass  oft  ple- 
thorische Individuen  an  Purpura  haemorrhagica  erkranken,  und  aass 
anfängliche  geringe  Blutungen  mit  dem  Gefühle  der  Erleichterung  ver- 
bunden sind,  hat  man  vorgeschlagen,  die  Cur  der  Purpura  mit  einer 
Yenaesection  zu  beginnen.  Diese  Behandlungsart  fand  in  Italien  und 
England,  also  unter  ganz  entgegengesetzten  klimatischen  Verhältnissen 
ihre  entschiedenen  Verfechter. 

Theoretisch  Hesse  sich  der  Aderlass  allerdings  rechtfertigen,  da  er 
unzweifelhaft  die  Gefässwand  vom  Drucke  des  Blutes  sehr  entlastet, 
und  es  zweckmässiger  ist,  das  Blut  fliesst  durch  die  Vene  ab,  als  dass 
es  die  Capillaren  der  Lungen  oder  des  Darmkanals  zerreisst.  In  praxi 
aber  wird  mit  Recht  der  Aderlass  von  den  wenigsten  Aerzten  angewen- 
det, da  man  bei  geringen  Fällen  denselben  leicht  entbehrt,  während 
man  bei  hohen  Graden  der  Krankheit  sich  scheut,  den  ohnehin  bedeu- 
tenden Blutverlust  durch  einen  künstlichen  zu  vergrössem. 

Ebenso  verwerflich  ist  die  gleichfalls  vorgeschlagene  Behandlung 
mit  drastischen  Abführmitteln,  von  denen  hauptsächlich  Calomel 
und  Jalappa  in  Gebrauch  standen.  Ihre  Anwendung  lässt  sich  weder 
theoretisch  rechtfertigen,  noch  hat  sie  die  Erfahrung  für  sich. 

Schon  zu  Zeiten  Werlhoffs,  im  17.  Jahrhunderte,  spielten  die 
Säuren  und  die  Chinarinde  die  wichtigste  Rolle  bei  Behandlung  des 
Morbus  maculosus;  und  zwar  wurden  die  ersteren  meist  im  Beginne, 
Chinadecocte  aber  während  der  Reconvalescenz  verabfolgt.  Diese  Be- 
handlungsweise  hat  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten,  nur  dass 
die  Chinarinde  durch  schwefelsaures  Chinin  ersetzt  wird.  Beide  Mittel 
leisten  zweifelsohne  ffute Dienste,  die  Säuren  (Schwefel,  Phosphorsäure, 
Aeidum  Halleri)  als  Haemostaticum,  das  Chinin  als  stärkendes  Mittel. 

In  neuester  Zeit  wird  von  vielen  Seiten:  Mignot*),  Argaing*), 
Loufflet')  u.  A.  das  Eisenchlorid  als  ein  specifisches  Mittel  ^egen 
Purpura  mit  Blutungen  gerühmt.  Es  wurde  sowohl  innerlich  mit  Wasser 
im  Verhältnisse  wie  1  zu  270  verdünnt,  als  auch  in  etwas  concentrirterer 
Lösung  zu  Waschungen  verwendet. 

Die  grosse  haemostatische  Wirksamkeit  dieses  Mittels  erklärt  hin- 
reichend die  günstigen  Resultate,  die  man  mit  demselben  erlangte,  seine 
Anwendung  ist  daher  bei  allen  PurpurafUUen,  welche  mit  gefabrdrohen- 


1)  Gazette  des  Hdpit   1860. 

2)  Gazette  de  Strasbourg.    1860. 

3)  Gazette  des  Höpit,   1801. 
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den  Blutungen  einhergehen,   entschieden  angezeigt.     In    gleicher  Wri« 
finden    auch   die    anderen  haeniostutischen  Mittel ,    wie    Alaun,  TaniuBt ' 
Katanhia  u.  8.  w.  ihre  Anwendung. 

Vt»n  grüs8ter  Wichtigkeit  aber  ist  die  Erbaltinig  unbedingter  Eolie 
des  Kranken  und  die  Einwirkung  der  Kälte,  und  zwar  je  nach  den 
Orte  der  Blutung,  als  Eisumschläge,  Verschlucken  von  Ei&pillen,  kihe 
Klystiere,  so  wie  durch  kühles  VerhaUen  des  Körpers  überhaupt. 

Die  Diät  und  das  allgemeine  Verhalten  richtet  sieh  ganz  nach  d« 
Ernährung»-  und  Kräftezustand  des  Kranken  und  lassen  sieh  darflba 
keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen. 

Purpura  inBegleitung  schwerer  fieberhafter  Erkrankungen 

Schon  Werlhofl  gicbt  an,  dass  die  Purpura  hänßg  mit  schweren 
fieberhaften  Erkrankungen  combinirt  vorkomme,  insbesondere  mit  Variola. 
In  Willan*8  oft  citirtcm  Systeme  der  Hautkrankheiten  finden  wir  eine 
Erkrankung  unter  dem  Namen  „Puroura  febrilis"  angeführt,  bei  weleher 
unter  heftigen  Fiebererscheinungen  binnen  kurzer  Zeit  eine  Eruption  tob 
Petechien  über  den  ganzen  Körper  erfolgt,  begleitet  von  Funetions^tör- 
ungen  sämmtlicher  Organe,  zuweilen  auch  von  Blntfliissen  aus  den 
Schleimhäuten,  die  gewöhnlich  bald  mit  dem  Tode  endet 

Vergleichen  wir  damit  die  Darstellungen  späterer  Antoren ,  so  ist  e.< 
kaum  möglich ,  ein  klares  Bild  über  diesen  Gegenstand  sich  zn  machen. 
Wilson  schildert  die  „Purpura  febrilis**  als  ein  ziemlieh  ungeßihrliehej 
Leiden,  bei  den  meisten  französischen  Sclu"itlstellern  vermissen  wir  ihre 
Erwähnung  gänzlich;  von  den  Deutschen  hat  nur  Fuchs  die  Willan- 
sche  Beschreibung  «aufgenommen,  allein  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  er  die 
gleiche  Krankheit  selbst  beobachtet  habe. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  sind  wir  daher 
nicht  berechtigt  anzunehmen,  dass  eine  Substantive  Krankheit  bestehe, 
welche  der  Beschreibung  Wiilans  entspricht.  Manche  Fälle,  welohe 
dem  Entwuirfe  dieses  Kranklicitsbihlos  zu  (irunde  lagen,  mögen  der 
Purpura  liaeniorrhagica  angch(irt  haben,  die  mit  Fiebererscheiuun^ni 
begleitet  war,  andere  nur  Thcilerscheinungen  schwerer  Erkrankunsren, 
und  zwar  wohl  am  häutigsten  der  Variola  gewesen  sein. 

Variola  nigra.    Variola  haeniorrhagica.    Purpura  vari(»loj».i. 

Schwar/e  Blattern. 

Im  Beginne  der  ICrkrankung  durch  Variola -Contagium  treten  zu 
weilen  Extravasate  auf  der  Haut  und  den  »Seldeimhäuten  so  zahlreicb 
auf,  dass  sie,  noch  bevor  es  zur  Entwicklung  einer  anderen  Erseheinmi^' 
kommen  kann,  den  Tod  des  Organismus  bedingen.  Meist  tritt  diese  Er- 
krankung mit  einem  Schlage  plötzlicli  auf.  Die  betreffenden  Individiii'n 
werden  von  l'nwohlsein  beiallen.  Sein*  intensiver  Koplsebmerz,  ausser- 
ordentliche Abgeschlagcnhcit,  Hrechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen 
sind  die  Begleiter.  Die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  sieh  ausser  Ben 
zu  erhalten,  der  Puls  steigt  bis  zu  140  Schlägen  in  der  Minute,  die 
Temperatur  des  Körpers  ist  bedeutend  erhöht. 

Zuweilen  zeigt  sich  auch  eine  ditfuse  erythematöse  Rötliung  dir 
Haut  des  Stanunes,  welclie  besonders  auf  der  Brust  und  am  H:im*he 
deutlich  ausgeprägt  ist ,  wie  solche  auch  bei  gewöhidichem  Verlaufe  der 
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Variola  aufzutreten  pflegt*  Diese  Köthe,  die  in  Verbindung  mit  den  fe- 
brilen Erscbeinnngen  zu  einer  Verwechslung:  mit  Scarlatina  VeranlasHiing 
eben  kann,  schwindet  nach  einigen  Stunden  wieder. 

§,  486,    Meist  schon  am  zweiten  Tage  treten  unter  Steigerung  der 

Krankheits-Erseheiunngeu  die  Furpurafleoken  auf.    Die  Kranken   ver- 

"Tieren  dag  Bewni^st^ein,   werden  äusaerst  unruhig,  der  Puls  wird  klein, 

'  Mun  zählbar j,    das  Athmen  beschleunigt,    geräuschvoll,   der  sparsame 

^11  ii<t  dunkelroth  von  beigemengtem  BlutJ    blutige  Stuhle  gelien  un- 

tUrlicb  ab.   Die  Purpuraflecken  erscheinen  zuerst  in  der  Gegend  des 

Jabel»  und  breiten  sich  von  da  aus  rasch,    in  wenigen  Stunden,   Über 

ien  ganzen  Körper  aus.     Frühzeitig  wird  auch  die  Conjunctiva  haemor- 

rhagiseli  suffundirt  und  wulsitig  emporgetriebeu. 

Durch  Blutungen  in  die  Lunge  wird  die  Respiration  sehr  behindert, 
öd  die  dadurch  hervorgerufene  Cyanose  bedingt  gleichzeitig  mit  den 
|Sxtrava8aten  eine  fast  »chwarzblauc  Fiirbung  der  Haut.  Blutige  Sputa 
fverden  ausgeworfen.  Auch  aus  der  Mund-  und  Nasenhöhle  kommt 
iunkles  Blut  zum  Vorschein,  und  vertrocknet  auf  den  Lippen  zu  schwar- 
ten Krusten,  die,  wenn  sie  nicht  künstlich  cutternt  werden,  die  Athmung 
t*ehr  hccinträehtigen.  Solche  trockene,  schwarze  Blutkrusten  bedecken 
luch  die  Zähne  und  die  Mitte  der  Zunge. 

Um  diese  Zeit  ist  die  Temperatur  des  Körpers  unter  das  Normale 
jesunken,  der  Puls  fadeiitormig  kaum  wahrnehmbar,  die  Kranken  sind 
rollkornmen  bewusstlos  und  reagiren  auf  keinen  Eindruck  mehr.  Die 
'^urpurafleckc  haben  sich  alle  in  kleine  hlaurothe  Knötchen  umgewandelt, 
lie  im  Gesiebte  am  gedrängtesten  stehen,  und  die  ersten  Stadien  der 
liervtirbreeheuden  Variola -Et'florescenzen  darstellen;  selten  kommen  sie 
m  einer  weiteren  Ent\>4cklung,  denn  gewöhnlieh  erfolgt  am  zweiten 
Jer  dritten  Tage  nach  Eintritt  der  Krankheits  -  Erscheinungen  der  Tod, 

Nur  in  hOchst  seltenen  Fällen  ist  der  tödtliche  Ausgang  so  weit 
»Inausgerttckt,  dass  die  Variolapusteln  sich  vollständig  entwickeln.  Diese 
lind  dann  nicht  mit  Blut,  sontleru  mit  Eiter  geteilt,  und  stechen  durch 
llirc  gelbe  Farbe  lebhaft  von  den  benachbarten  blausehwarzen  Haut- 
etellen  ab.  Im  Gegensatze  hierzu  findet  man  bei  heftigen  Variola- 
^♦'ällen  oft  mehrere  Pusteln,  besonders  an  Handtellern  und  Fusssohlen 
ait  geronnenem  Blute  gefüllt,  ohne  dass  ihrer  Entwicklung  Extravasate 
vorangegangen  wären.  Die  Blutung  ist  in  diesem  Falle  anderer  Natur 
ind  verdankt  ihr  Entstehen  nicht  einer  allgemeinen  Erkrankung  der  ge- 
lammteu  Capillarcn,  sondern  der  Heftigkeit  des  localen  EntzUndungs* 
Vrocesses, 

Selbst  in  diesen  seltenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  langsam  genug 
leerläuft,  daHS  die  Variolapusteln  Zeit  gewinnen  sich  zu  entwickeln,  endet 
lie  Krankheit  immer  tödtlich;  wenigstens  hat  die  mediciuische  Literatur 
i^einen  Fall  von  erfolgter  Genesung  verzeichnet. 

§,  487,    In  den  Leichen  der  an  Variola  nigra  verstorbenen  Indivi- 
luen  findet  man  Blutaustretnngen    fast  in   allen  Organen  und  Geweben, 
lie  Schleimhautflächen  zeigen  ähnlich  der  Haut  Extravasate,  die  stellen- 
ircise    sehr  ausgedehnt   sind   und   das   ganze   »ubmucöse    Bindegewebe 
iurchdringcn,     ü\  den   Lungen»   der  Leber,    der  Milz  findet  man  faust- 
rosse Extravasate,    auch   air  Hirnhäute  und  das  Gehirn,  die  Muskeln, 
fseibst    das   Herz    sind   mit  BlutergÜKst^n   durchsetzt,  solcm»   finden   sich 
Uogar  zwischen  Periost  und  Knochen,    lieber  die  Veränderungen ,  welche 
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die^e  Erkrankung  erlitten  hat,   und    sein« 
I       i«r-^i    l€  vom  uonnakn  ßlute  ist  uiebtt«  bekannt, 

!  t  es   bifi   zur  Entwiekhing  roxi  Pusteln    oder  *aelbst  um 

kleinen  ötchen,  so  i&t  die  Diagnose  Bchon  dnn^h  die  Stellung  de^ 
HoreRC  euftcii  gegeben.  Dass  aber  selbst  jene  Fälle ,  bei  welchen  i 
nur  Extravasate  auf  der  Baut  ohne  Spur  einer  Erhöhung^  zeigen,  il 
Ursprung  dem  Contugium  der  Variola  verdanken  ^  zeigt  ihr  Auftn 
^iFälirena  dee  BeBteheM  heftiger  Blattern -Epidetnien. 

§p  488*  Ausger  bei  Variola  hat  das  Erscheinen  von  Petechien  nur  | 
^>^<  Scnrlatina  eine  meiit  ftmeste  Bedeutung.    Während  den  Verlattfei 
rbillen  sind  sie  nicht  selten,  ohne  besondere  Gefahr  zu  bringen* 
l        phus  und  Cholera  endlich  wird  durch  ihr  Auftreten  die  Prognose 
Alkemeinleidens  nicht  wesentlich  alterirt 
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AohatinQB  22. 
Acbor  15.  637. 
Achorion  Sehönleini  32. 
Achroma  6. 
Acne  disfieminata  585. 

—  mentagra  605. 

—  rosacea  621. 

—  sebacea  88. 
Acrodynie  254,  258. 
Aetiologie,  allgemeine  29. 
Aetzkali  36. 
Aetamittel  35. 
Aetspaste,  Wiener  36. 

—  Canqnoin  36. 

—  Landolfi  36. 

—  Cosme'sche  36* 
Agrins  22. 

Albara«  341« 

Albinismas  6. 

Allgemeines  über  Exsadation  und  Ent- 

aündang  106. 
Alopecia  areata  32. 
Alphos  341,  694. 
Ammonium  arsenicicam  364. 
Anaematosis  55. 
Anaemiae  cataneae  57. 
Angina  diphtheritica  s.  croaposa  163. 

—  erysipelatosa  152. 
^       maligna  152,  162. 

Anidrosis  76. 

Anthracokali  352. 

Anthrax  294. 

Aqna  cosmetica  orientalis  602. 

AqalUmicas  22. 


Areola  14. 

Argyria  7. 

acuminatus  22. 

ft^gregatas  21. 

albidns  22. 

amiantacens  22. 

amorpbns  22. 

annularis,  annnlatns  21. 

centrifbgas  21. 

Arsenik  34,  362. 

Asiatische  Pillen  363. 

Asoab,  Asoabat  498. 

Assacon  359. 

Astariensis  22. 

Atelektasia  55. 

Aoracervina  622. 

Antenrieth'sches  Exanthem  645. 


Badapparat,  continnirlioher  273,  366. 

Badschenan  621« 

Bäder  35,  367. 

Balanitis  95. 

Bartanne  605. 

Behandlungsmittel,  allgemeine,  33. 

—  äusserliche,  35. 

—  innerliche,  34. 

BelPs  formula  pro  ungn.  472. 
Bläsehen  4,  12. 
Bläschenflechte  303. 
Blase  4,  13. 
Blasen  ausschlag  658. 
Blasenfieber  335. 
Blasenpocken  244 
Blattern  203. 
Blatternarben  226. 
Blutfleckenkrankheit  710,  713. 
Borken  18. 
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Botor,  Bothor  341,  636. 
BoQton  587. 
—  d'Alep  299. 
BrandBchorf  268. 
BriganteB  502. 
BromidrosiB  64,  77. 
Brülnre  268. 
Buckelkratzer  455. 
Bulla  4,  13. 
Basicagua  621. 


Calori  453. 
Carbolsäure  374. 
Carba ncolus  294. 
Caatacbuk- Gewänder  367. 
Ceria  15. 
XaXaCa  637. 
Chloasma  6. 
Cicatrix  4,  18. 
Cimex  lectalarios  32. 
Ciugulam  314. 
Circinatas  21. 
CircuDQBcriptas  22. 
Chromidrosis  77. 
Cnidosis  257  b.  *) 
Combnstio  268. 
Comedo  96,  590. 
Comedonen,  weisse,  9. 
Comedonenscheiben  96. 
Confluens  21. 
Congelatio  275. 
Conidien  31. 
Coniformiß  22. 
Contusion  702. 
Corymbosus  21. 
Couperose  621. 
Croup  130,  132. 
Crusta  4,  18. 

—  lactea  432. 

—  lamellosa  4,  18. 
Crystallinus  22. 
Culex  pipiens  32,  644. 
Cutis  anserina  9. 

—  testacea  91. 
Cyanosis  7,  55. 
Cyanopathia  55. 
Cyrones  500. 


Dampfbäder  469. 
Decoloratio  4,  7. 
Delle  12,  201. 
Dermapostasen  29. 
Dermatitis  264. 
—  contusiformis  252. 
Dermatonosen  29. 
Dermatozoen  32. 


Dermatitis  ambnsiiODis  268. 

—  calorioa  268. 

—  congelationis  275. 

—  eryüiemalosa  280. 

—  phlegmonosa  292. 

—  traumatica  267. 

—  venenata  267. 
Dermatoses  pustolosae  635. 
Dermexantheseo  29. 
Desquamatio  18. 

Deuteropathische  Dermatosen  29. 
Diagnostik,  allgemeine,  23. 
Diffusus  21. 

Diphtheritis  cutanea  222. 
Discoides  22. 
Discretus  21. 
Discus  22. 
Disseminatus    21. 
Dooovan'sche  Lösang  363. 
Douchebäder  469. 
Dry  scall  340. 
Dyschromasia  4,  7. 
Dyscrasia  herpetica  29. 


Ecchymosis  5,  699. 
Ecthyma  635. 
Eczema  403. 

—  acutum  418. 

—  chronicum  422. 

—  marginatum  32,  485. 

—  mercuriale  452. 

—  solare  415. 
Eczempocken  244. 
Efflorescentiae  cutaoeae  4. 

—  —  primariae  4. 

—  confertae  21. 

Eintheilung  (der  Dermatosen)  37. 
Eitei  blase  4,  635. 
Elephantiasis  italica  256. 
Entzündung,    Exsudation,    Allflremeines 

106. 
Ephelides  6. 
Ephidrosis  66. 
Epilation  618. 
Epinyktis  636. 
Epiphyten  31. 
Epispastica  31 
Epizoen  31,  32. 
Erntemilbe  32. 
Erysipelas  280. 

—  vesiculosum  282. 

—  bullosum  282. 

—  puslulosum  282. 

—  crustosum  282. 
Erythema  5. 

—  ab  acribus  46. 

—  caloricum  46. 

—  congestivum  44. 
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Erytbema  endemicnm  254.  258. 

—  epidemicam  258. 

—  exsadativam  249. 

—  gyratom  250. 

—  infaDtile  48. 

—  ins  250. 

—  marginatam  250. 

—  nodoBum  252. 

—  papalatum  250. 

—  traomaticum  45. 

—  Qiticans  27,  259  b. 

—  variolosam  48. 

—  venenatnm  46. 
Erythrasma  485. 
Escharoticus  22- 
Essera  257  b.  551. 
EsthoDicas  22. 
Ezcoriatio  4,  16. 
Excoriatjonagrade  27. 
ExcorticaiiB  22, 
Ezedens  22. 

Exsudat! vprocesse,  Symptom  atolog.  114. 
ExaberaDS  22. 


Fanincnliis  vesp^jas  294. 
FasBscb  weisse  74. 


Gfinsehaat  9. 

Galaktidrosis  80. 

Oastropacha  prooessionea  644. 

Gelsen  32. 

Geschwüre  4. 

Gesichtsrose  283. 

Globulosus  22. 

Glossiris  variolosa  223. 

Gneis  89. 

Gourmes  432. 

Granulatns  22. 

Grinde  18. 

Grutnm  9,  98. 

Gürtelansschlag  314. 

Gärtelflechte  314. 

Gutta  rosea  621. 

Gyratus  21. 

Gyms  21. 


Färbung  (der  Haut,  allg.)  25. 

Favus  15,  32. 

Febris  scarlatinosa  152. 

—  urticata  257  b.  260  b. 

—  variolosa  203. 
Fette  471. 
Feuermasern  259. 
Fignralus  22. 
Fikoais  605. 

Filaria  medinensis  32. 

Filzlaus  32. 

Fimbriatus  22. 

FinDenatisachllige  585. 

Flavescens  22. 

Fleck  4. 

Flecken  119. 

Flöhe  32. 

Fluxus  sebaceus  85. 

Folliculitis  barbae  609. 

Formicatio  27. 

Fowler'sche  Lösung  363. 

Framboibia  615. 

Fratt  70. 

Friesel  327. 

Froaibeul©  275. 

Fror  Lirhand  ach  uh  455. 

Fungi  31. 

Fungosus  22. 

Fnrondes  11. 

FnniDcnlosc  22  L  292.  301. 

Furunculus  292. 

—  panulatus  294. 
Famncnlns  simplex  294. 


Haarsackmilbe  32. 
Haarwirbe   20* 
guttatue  21. 
iuveteratus  22. 
lactJiluus  22 
lenticularis  22. 
madescens  22. 
melanodes  22. 
miliaris  22. 
Haematidrosis  78. 
Haomorrbagiae  cutancae  694. 
Halo  5p 

Hautabschärfuug  4,  16. 
Hautblüthen  4. 
Baütgcathwlire  17. 
Hatitf  riofi  98< 
Hautpigmont  25« 
Hautrose  280. 
Hautschrunde  17. 
üebra'a  unguetitum  473. 
Herpes  303. 

—  circinatns  321. 

—  facialis  311. 

—  Iris  251.  321. 

—  labialis  311. 

—  praeputialis  313. 

—  progenitalis  313. 

—  pseudosyphilis  313. 

—  tonsurans  32. 

—  Zoster  314. 
Hof  5. 
Hübelchen  10. 

Hura  brasiliensis  34,  359. 
Hydatides  659. 
Hydrargyria  452. 
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Ifdroft  MrOli  Sil. 
lydrMOQrla  ariatte  84,  300. 
|MiomHto25ft. 
tfydcopttlhiaA«  Biaer  867. 
bpcrMslM  eiUiMM  43. 
IB^paridroris  68. 


91. 


6S5. 

221. 

r24a 

InAiDf,  Kahpockaii  240. 
-  Bdwt^CNsken  24a 
Intetfaieta  21. 
lalirtrlfo  7a  453. 

Ifto  jll.  821. 

IrrigtttoB,  ogntfaiiifrL  273. 
JuEauMhlig«  403. 
J«cUilittirah«i  561. 
iMkUiOleni  561. 
Jaekm  578. 


bll  eUMtleam  474. 

*-*  ditrargofiifli  36. 

tüyuoUts  406s 

Kella  4. 

JTiietfi'  403. 

KleiderlaoB  29,  644. 

Kleienflechte,  rothe  398. 

Knesmi  257  b. 

Knötchen  4,  7. 

Knollen  4, 11. 

Knoten  4,  10. 

Körperlans  32. 

KopflauB  32,  644. 

Krätadyscraaie  538. 

KräUe  495. 

Krätemilbe  32. 

Krfttapocken  244. 

Krätssalben  550. 

Kratxeffecte  531. 

Kratzen  26,  539. 

Krusten  4,  18. 

Knhpocken  238. 

—  Impfung  239.    • 

Kummerfeld'sches  Wasaer  633. 

Knpferhandel  623. 

Kupfernase  621. 


Lactumen  405. 
Läuse  32. 
Laevigatus  22. 


Land^corbojl  713. 
Leberüeeke  6, 
Leicbeiiiiifoetiot»»{Ht«tel  29i,  291 
LABÜga  & 
Loprs  gfMPOJtt«  341. 

—  WÜ!ai>I  341. 
Leproij  S59. 

Leptua  aninmBalla  32. 
Lepce  $94. 
Leucopaiblft  0. 
Ucbeu  a82. 

—  Jhidae^  WülAs  %  G23i. 

—  menti  605. 

—  pilaj-is,  WiUbg   9. 

—  ruber  S88. 

^^  icrophuloeomtn    363* 

—  tropictLB  67,  453* 

—  urticaina  27|  200  b. 
UDaeufiecke  6. 
Livedo  oalorie»  03. 

^  meohaniGA  1^2. 


Maeroearpu«  22« 

beula  4, 

Ha]  i asm  US  296. 

Mftrginatua  22.  " 

AUritca«  605* 

Haawn  119. 

Mataria  penplnlorim  68. 

Maok«  2M0. 

Measlas  119. 

Melancholia  rtti^ioaa  204. 

Melanosis  7. 

Melasma  7. 

~  palpebrarum  88. 

Melitagra  432- 

Menidrosis  80. 

Mentagra  605. 

MenUgraphyta  607. 

Methode,  allg.  Untersuchangs -  23. 

—  ezspectative  37. 
Microcarpus  22. 
Microsporen  farfor  32. 

—  mentagraphy.tes  607. 
Milbengang  527. 
Milchborke  432. 
Milchschorf  432. 
Miliaria  327. 

—  alba  327,  453. 

—  crystallina  327. 

—  exanthematica  331. 

—  pectoralis  331. 

—  puerperalis  330. 

—  rubra  68,  327,  453. 

—  typhosa  330. 

—  uterina  33  L 
Milium  9,  98. 
Mineralsäuren  conc  35. 
MissfUrbung  4. 

Mites  de  la  g&le  518. 
Mitesser  96}  590. 
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"^  ■oUascnm  contagioenm  12. 

Ifonocarpus  21. 
^^'«Mlorbilli  119. 

Morbus  macalosQs  Werlhofii  713. 
=^'llorre  et  farcin  296. 

Morphea  341. 

Morphologie  41. 

Mttcken  32. 
Mansenförmig  22. 
Motterflecke  6. 

m. 

Käesende  Flechte  403. 
KaevQS  6. 

—  vaacnlaris  5. 

—  spilua  6. 
Naphthalin  374 
Karbe  4,  18. 
Nebonpoeken  246. 
NeaidQusBchlag  257  b. 
Nci^seJüeber  25?  b. 
NesBelsacht  257  b. 
Nigncans  22. 
Nigrities  partialis  7. 
Nirlas  7,  126,  219. 
Kitraa  argenti  36. 
Nodos  4,  10. 

Koma  166. 
Normale  Haut  24. 
Norwegische  Krätze  533. 
Nommolaris  22. 


OberhaatabschärfÜDg  16. 

Oele  471. 

Oleum  betulae  374. 

—  cadinom  374. 

—  empyreumaticom  373. 

—  fsgl  374. 

—  Rnsci  324. 
Olophlyctis  311. 
Orbicnlaris  21. 
Osmidrosis  77. 

Oiaena  p.  scarlatinam  170. 


Paedophlysis  678. 
Paonns  melaneas  7. 
Papula  4,  7. 
Papnles  7. 
Parajiiten  32* 
Pasta  Canquoiti  36. 

—  Landolfl  36. 

—  Wiener  36. 
Pearson'sche  Lösung  363. 
Pedicnlus  hnmani  capitis  32. 

—  hamani  corporis  s.  pubis  32. 

—  vestimentorum  32. 
Peitsohenwurm  32. 


Peliosis  rheumatica  709. 
Pellagra  255. 
Pemphygodea  2X 
PemphTgua  acntua  335. 

—  chronicus  658. 
Pemphigus  diphtheriticus  668. 

—  febrilis  335. 

—  foliaceus  666. 

—  haetaorrhauicua  673. 

—  vulgaris  664. 
Pernio  275. 
Petechiae  5*  699. 
Fetite  vörule  203. 
Pfeuffer^ß  Methode  370. 
Pfacken  59  h 
Phenilsäure  374. 
Phlegmone  292. 
Phlyctaenae  637. 
Phlyctaeaosen  SOS. 
Phlyctis  15,  637. 
Phlysacium  15,  636. 
Phyma  4,  11. 
Phytomentagra  607. 
Pigmetitdecke  6. 
Pigmentmanle  6. 
Pimples  7. 
Pityriasis  18. 

—  rubra  398. 

—  Simplex  104. 

—  tabescentium  93. 

—  versicolor  32. 
Plenck's'che  Solution  36. 
Plica  32. 

Pocken  203. 

Polymorphe  Erytheme  249. 
Pompholyx  658. 
Pomphus  4,  11. 
Porcellaufriesel  257  b. 
Porrigo  637 

amiantacca  84. 
Priessnitx  367 

Primäre  Krankheitserscheinungen  4. 
Prominens  22. 

PrurägkiüÄO  Dermatonoaen  403. 
Prurigo  561. 
Pruritus  27.  568. 
Pneudoeryaipel  293. 
PseudopEiora  642* 
Psora  leprojia  342» 
Peoriaei»  340. 
Psydracinm   15,  637. 
PolejE  irritan»  32. 

peaetrans  32. 
Pulvis  Cosrni  36. 
Punctatus  21. 
Purpura  5. 

—  febrilis  221. 

—  haemorrhagica  713. 

—  papulosa  711. 

—  pulicosa  706. 

—  rheumatica  709. 

—  senilis  707. 


70$,  7i0. 


^B«^  artiean«  ?{ 

If—  VÄHoloaa  718. 
Puetd  14,  63a 

FuetelÜechte  635. 
PusUiJa  4,   i4, 
|—  DjÄÜguÄ  296.  299, 

i 

Mein  4»  n,  257b. 
etschubg  702, 


Re»tDOii,  eOD,  ein  374 

Rhagade!  4,  17» 
Rtietiiu.^tQi:eÜg  709. 
Rhypia  6^0* 
Riinae  cutis    17. 
Rißipok  25^  280. 
Rochard  i  ünguent. 
Rodens  22. 
R^^süheti  5* 
mthein  259. 
Rqs©  280. 

Roseola  5,  47,  259. 
^  inrantiliB  i7. 

—  rheumatica  47. 

—  v&ccina  50,  244. 

—  varioloea  46. 
EoasalU  152. 
Boasauta  l&2a 
Rothe  llund  259. 
Rothlauf  2dO. 
RoukrankbetC  296. 
Rubeolae  119,  259. 
Rubefacientta  31. 
RUckeuichaber  455. 
Rütteln  259. 
Rapia  690. 

—  eBcharotica  690. 

—  variolosa  221. 


H. 


Sahafati  404. 
Saire  636. 
Sandfloh  32. 
Sapacbat  496. 
Sapathnm  404. 
Sarcoptes  518. 
Scabies  495. 
—  norwegica  533. 
' —  pecDrina  534- 
5€«rlatiDa  152. 
Scaj-kt  fever  152i 
Scharlach  152. 


Seh&rlaeh^eber 

—  typhös  160. 
Seheib«  22. 
ScbmeefilusB  84. 
Scbmicrseife  369,  475. 
Sc^famut^adite  690. 
Schrunde  4. 

Schu  p p e n  au 9 3  cht %e  340« 
Schuppen  4,  17. 

—  flechte  340. 

—  g rinde  4,  18* 
Schwanke  Biattem 
Schwefel  47^1. 

—  aalten  550- 

—  sandfieife  551* 

—  seire  551. 

—  thermen  469* 
Scb weiss» acht  66, 
Sf^bwiodileehle,  rotbe, 
Scorbut  708. 
Scutifürmis  22. 
SfutulatUB  22. 
Sehorrboea  84. 

—  coDgestiTa  94. 

—  sicca  225* 
Sebutnwarxen  96. 
Secnndä  re  Krank  heiiaerdcJietDttngen  4,15. 
Secuad&re  Kraakheitasyniptoine  4.  16. 
Seifen  369. 

Sera  nociig  636. 

Serpiginosus  22L 

Serpigo  642. 

SmalUpox  203. 

SümmersprosseTi  6. 

Spaltbarkeit  (der  Haut)  20. 

SiccQs  22. 

Solitarius  21. 

Sordidus  22. 

SparsuB  21. 

Spiritus  saponatas  kalinQs  371. 

Sporangien  31. 

Sporen  31. 

Sporisoriam  maldis  207. 

Spots  4. 

Sqama  4,  17. 

Sqiiamöse  Dermatosen  340. 

S [ aehe  1  beeren krankbeii  261. 

Stearrhoea  84. 

Steinpocke  243. 

Sticheln  617. 

Stigma  10. 

Stippe  10. 

Streupulver  479. 

Strophulus  albidos  9. 

—  candidus  8. 

—  volaUcus  47. 
Suberinos  22. 
Sudamina  67,  327,  453. 
Sudor  anglicos  67. 
Suern  499. 
Sulfaretnm  Jodi  601. 
Suren  499. 


dl 


Index. 


733 


Sykosis  32,  605. 

Syrones  498. 

Systeme  der  Hautkrankheiten  37. 


Täches  4. 

Talgdrüsen  82. 

Teigne  407. 

Terminthi  636. 

Thallom  31. 

Thallus  31. 

Theeracne  376. 

Therapie,  allgero.  33. 

Theermittel  373. 

Tinea  favosa  s.  lupinosa  15. 

Titillatio  27. 

Trichomycosis  607. 

Trichophyton  spornloides  32. 

—  tonsurans  32,  607. 
Tuberculum  4,  10. 

IJ. 

Ulcera  cutanea  17. 

Ulcus  4. 

Umbo  10. 

Unguentum  Diachyli  473. 

—  Kochardi  881. 

—  Werlhofii  473. 
Uridrosis  81. 
Urtica  11. 
Urticaria  257  b. 

—  alba  260  b. 

—  bullosa  259  b. 

—  emphemera  258  b. 

—  evanida  259  b. 

—  miliaris  259  b. 

—  papulosa  260b. 
~~  perstans  259  b. 

—  pblyctaenodes  259  b. 

—  recidiva  259  b. 

—  rubra  259  b. 

—  subcutanea  27,  261. 

—  traumatica  213. 

—  vesicularis  259  b. 
Usagro  341. 


Vaccination  240. 
Vaccine  238. 
Vaccinerysipel  245. 

—  fieber  247. 

—  furunkel  245. 


Vaccingeschwüre  246. 
Vaccinolae  246. 
Vajuolo  203. 
Varicella  205. 
Variegatus  22. 
Variola  203. 

—  apyretica  219. 

—  corymbosa  220. 

—  haemorrhagica  220,  718. 

—  nigra  220,  718. 

—  Vera  213. 

—  vaccina  atrophica  243. 

bullosa  244. 

erysipelatosa  245. 

furunculosa  245. 

herpetica  244. 

pemphigoides  244. 

ulcerosa  246. 

—  verrucosa  219,  225. 
Varioloiden  205. 
Varus  585. 
Verbrennung  268. 
Vernix  caseosa  91. 
Verrucosus  22. 

Vertheilung  (der  EMorescenzen)  20. 

Vesicula  4,  12. 

Vibices  5,  699. 

Vitiligo  5. 

Vitilieoidea  6. 

Vlemingkx  Solution  378. 

IV. 

Wannenbäder  366. 
Wanzen  32. 
Warty-pocks  225. 
Wiebeln  259. 
Wiebelsucht  257  b. 
Wilkinson'scbe  Salbe  54*7,  550. 
Wilson's  Unguentum  472. 
Wiener  Aetzpasta  35. 
Wurm  296. 


Xanthelasma  6. 


Z. 


Zaraath  495. 

Zeichnung  (der  Efflorescensen)  19. 

Zona  314. 

Zoster  314. 

Zoonosen  296. 
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